© Praca Presidents Vargas, 143 - Centro
Dom Sitvéric | MG | CEP: 35440-000

@®Tel: (31) 3857-1310 / 38571311
& www.domsilverio mg. gov br

© E-mail: gabinete@domsitvenc.mg.gov.br

Oficio n®.  029-B/2026

Assunto:  Resposta Requerimento 077/2025
Servico: Gabinete do Prefeito

Data: Dom Silvério/MG, 19 de fevereiro de 2026

Exmo. Sr. Alex Evangelista Coelho
Vereador da Camara Municipal de Dom Silvério

Em relagcéo aos repasses destinados ao Hospital Nossa Senhora da Saude,
informamos que seguem anexos 0s empenhos correspondentes a todos os
pagamentos e transferéncias realizados no exercicio de 2025.

Esclarecemos, ainda, que foram repassados os seguintes recursos:

« Resolugado n° 10.226/2025 — R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais), de
indicagéo do Deputado Estadual Adriano Alvarenga;

- Emenda Parlamentar n°® 27640014 — R$ 100.000,00 (cem mil reais), de
autoria do Deputado Federal Padre Jo&o;

» Resolugdo n° 9.247 - Indicacao n°® 132421 — R$ 476.202,00 (quatrocentos e
setenta e seis mil, duzentos e dois reais), por indica¢do do Deputado Estadual
Tito Torres;

« Rendimentos da Resolugdo n° 9.247 - Indicagdo n° 132421 - RS
47.877,78 (quarenta e sete mil, oitocentos e setenta e sete reais e setenta e
oito centavos).

Na certeza da atencdo de V.S.2, apresentamos protestos de estima e
consideracao.

Cordialmente,

JOSE BRAULIQ | Assinado de forma digital

por JOSE BRAULIO

ALEIXO:756722 aLeix0:75672200672

Recebemos 00672 %a;:‘x;r 2026.02.19 14:57:13
o 4 0y 2006 José Braulio Aleixo

Prefeito Municipal de Dom Silvério

CAMARA M. DOM SILVERIO




Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
i Relacdo de Nota de Empenho por Credor
. : Periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025
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EMPENHOS PAGAMENTOS |
| el s s e ! 4‘ s = .

CREDOR 1 NUMERO VALOR | ANULADO . DATA | PARC.: CONTA/DOC. DESCONTO VALOR |

000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE 00280 T a=es00 _ 8l0l/2025  DO1 00323 - wanst " 3.288,00

00380 117.479,28 48,948 7031/01/2025 001 00285 - rranst 9.769.94

07/03/2025 002 00285 - transt 9.789,94

26/03/2025 003 DO285 - trans! 9.789,94

28/04/2025 004 00285 - ransf 9,789.84

27/05/2025 005 00285 - trans 9.789,94

26/06/2025 006 00285 - trans! 9,789,94

28/07/2025 007 00285 - iranst 9,789,94

00530 3.288,00 28/02/2025 001 00323 - transf 3,288,00

00960 3.268,00 28/03/2025 0ot 00127 - ransf 3.288.00

01270 3.288,00 28/04/2025 001 00127 - transi 3.288,00

01591 3,288,00 27/05/2025 001 00127 - trans! 3.288,00

01848 3.288,00 04/07/2025 001 00543 - trans! 3.288.00

02276 3.288,00 29/07/2025 001 00127 - transf 3.288.00

02541 3.288,00 28/08/2025 o001 00127 - transf 3.288,00

02404 45.000,00 29/07/2025 001 Q0108 - transt 45.000,00

00511 204.000,00 10/02/2025 001 00127 - transt 102.000,00

07/03/2025 002 00127 - transf 102.000,00

ooes2 102.000,00 09/0412025 001 00127 - trans! 102,000,00

01376 306.000,00 09/05/2025 001 00127 - transf 102,000,00

10/06/2025 ooz 00127 - transt 102.000,00

10/07/2025 003 00127 - transf 102.000.00

01955 306.000,00 204.000,0004/08/2025 001 00127 - transf 102.000.00

03310 7.500,00 29/10/2025 001 00398 - transt 2.500,00

26/11/2025 002 00398 - transf 2.500.00

2312/2025 003 U398 - transf 2.500.00

03311 99.864,00 30/10/2025 001 00525 - fransf 33.288,00

28/11/2025 002 00525 - transf 33.288.00

23/12/2025 003 00525 - transl 33.288.00

03405 39.000,00 28/10/2025 g0t G027 - transf 39.000,00

02603 4.316,82 19/08/2025 001 00285 - transf 4.316.82

02604 476.202,00 20/08/2025 001 DO4BG - rans! 476.202,00

o0zB27 100.776,36 06/10/2025 001 00582 - transf 100.776,36

03068 182.645,18 03/10/2025 D01 00558 - transf 182.645,18

03404 47.871,78 28/10/2025 001 00486 - transt 47.877.78

00283 7.181,47 21/01/2025 001 00127 - transt 7.181.47

00497 3.274,29 0710272025 001 00127 - transt 3.274.29

Qogs8 6.189,51 25/03/2025 001 00127 -transt 6.189.51

01105 6.456,05 09/04/2025 001 00127 - transf 6.456.05

01414 7.195,05 25/04/2025 001 00127 - transf 7.195,05

01736 5.685,91 10/06/2025 001 00127 - transf 5.685,91

02038 11.348,70 01/07/2025 001 00127 - transl 11.348.70

023688 13.006,45 11/08/2025 001 00127 - transf 13.006,45

02658 7.238.,28 19/08/2025 001 00285 - transf 7.23828

02558 166.440,00 99.864,0010/09/2025 001 00127 - transf 33.288,00

22/10/2025 002 00127 - transf 33.288,00

02559 960.000,00 22/0B/2025 001 00529 - transl 480.000,00

go2 00529 - transf 480.000,00

02560 53.662.95 28/08/2025 001 00285 - trans! ® 1073259

’ 2011012025 00z 00285 - trans! 10.732,59

003 00285 - trans! 10.732 58

28/11/2025 004 00285 - transf 10.732 59

23/12/2025 005 00285 - transf 10.732.59

02859 38.670,52 07/10/2025 ool 00529 - trans! 38.670,52

02860 10.000,00 7.500,0007/10/2025 g0l 00127 - transf 2.500,00

02861 3.600,00 2.700,0028/09/2025 001 00285 - trans! 900,00

03363 403.200,00 291012025 001 00529 - transf 403.200,00

03364 4.803 42 29/10/2025 001 00529 - transf 4.803,42

03495 2.700,00 11/11/2025 001 00285 - transt 900,00

28/11/2025 oDz 00285 - transl 900,00

2312/2025 003 00285 - ranst 900,00

20'02/2026 14:45:4110
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Estado de Minas Gerais ;
Relagao de Nota de Empenho por Credor

Periodo de 01:’01.1’2025 a 31/12/202%
| = - — —

EMPENHOS : PAGAMENTOS

. CREDOR NUMERO VALOF! AN ULADO DAT PARC CONTA / DOC| DESCONTO VALOR

000083 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE 00358 3015634 2710112025 00450 -wanst 30.156,34
00561 30,156 34 10/02/2025 001 00450 - transf 30.156.34
00898 29.308.34 12/03/2025 001 00450 - transf 29.308,34
01292 28.308,34 08/04/2025 001 00450 - trans! 20.308,34
01568 32.069,34 09/05/2025 001 00450 - transt 32.069.34
01837 31.115,34 10/06/2025 001 00450 - transf 31.115,34
02175 31.11534 09/07/2025 0Dl 00450 - transi 31.115,34
02514 3111534 07/08/2025 001  DO450 - rans! 31.115,34
02833 31.115,34 10/08f2025 D01 00450 - transt 31.115.34
03175 28.639,95 07/10/2025 001 DO450 - transf 28.639,95
03541 32,253,95 10/11/2025 001 00450 - trans! 32.253,95
03848 32.253,95 16/12/2025 001 00450 - transf 32.253.95
03947 20.479,94 16/12/2025 001 0048D - lransl 30.479,94
04094 32.253,95

4,206.959,82 363.013,70 3.811.692,17
RESUMO
| Nomero de Empenhos : 54 Valor Empenhado: 4.206.959,82 Valor Anulado: 363.013,70
| Valor Pago: 3.811.692,17 Desconlo Realizado: 0,00 Saldo a Pagar: 32.253,95

2ZOOT0T6 14:40:41:0
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério L, o
Exercicio Sub-Empenhe / Tipe !
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/00263 / Global J

¥ : h
| Convénio..,.....c.ot IE""”“' 03/01/2025 |
Vencimento: i

l Centro de Custo,

00068 - Exama;\a'consum Médicas

Modalidade : Inexigibilidade WM 7 o Data: 10/02/2023 |
| Ne Processo de Compra : g Data:  20/01/2023 I Ordem de Servigo ; 71/2025 I Contrato : 22/2023 ‘I
[ Favorecido ..t 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telefone: j
ENderégo  ...o! AU Santos Tossige , 166 , 35.440-000 _ U i "_
Cldade st DOM Slivério - MG

| Conta Bancéria Banco :01 Agéncia : 2032-X Conta :5508-5

[ Orgéo

02
| Unidade ... 16 Secretarla de Salde
| Surnidade 01 Fundo Municipal de Saude :
R 10 Salde '
. Suprungao 302 Assisténcla Hospltalar e Ambulatorial

| Programa 0428 Assisténcia Medica e Sanltdrla
5 Projeto/Atividade 2.146 Manutengdio Atividades Atengéo Especlalizada Salide
Natureza 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

Fonte de Recurso ...  1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com acdes e servigos publicos de salde
Recursos ndo Vinculados de Impostos

' Empenhamento de servigos laboratorials prestados na realizagao de exames em pacientes deste municipio.
Especificagao
da Despesa

R$ 7.181,47 ( Sete Mil e Gento e Oitenta e Um Reals e Quarenta e Sete Cenlavos ) |

e S by
Saldo Anterior........... 7.181,47

i

Despesa Empenhada..: 7.181,47 !

| Saldo Disponivel........ 000 |
~ Dernesa Bruta.: 7.181,47 Descon_tos.: 0,00 i it}

AT

L
AL

Nos termos da legislagdo vigents & no Liso competente das minhas atribulgdes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

LAUDIO RENATO BARCELLGS
81094-0/1 |

! 4
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA

\

ORDEMDE PAGAMENT

Examinamos o percurso da deepesa. em conformidade
com as .qiqpcs'i;ﬂes legals que disciplinam o seu

processamento.

[ O material ou servico foi entrague conforme solicitado, | Face a liquidagdo processada determino o seu pagamento.

Data: 18/ 0¥/ 2025

¥

KARLA VIRGINIA LELBS DA SILVA BRAULIO
Secretéria de Salde Prefaito
m’r.rg»; 5 .I | ‘{_‘L Vot Chripe

" Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materlals e/ ou servigos  Documento de Identificagée:
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um s¢ efsito,

'|

|
TAMIRES FERREIRA BARBOSA \
Controladora Interna |

! Data: {)_l/ o\ / %D}‘J/ BANBO s visressiastiriee !}f‘_@ﬁ, o . A
. i "“" Documento ......coveeit %Q«w 5
o 7 IR ARERCT (a]o]s - DerR R S AS AN .
Assinatura F}UHACAO EM CGMFROEAN‘“ rMJ Rt;c::scs L
\ L B L o




Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO

OQNFGHMIDABE '

_ lOrdam de Servigo Icompra Numaro do Empenho Ficﬁa Orgamentéﬂa" i y
000283:‘2025

| 000008/2023

Ordem de Fornecimento
000001/2026

[ ot

l Prccessode Ccmpra
|

|

| DADOS DA EN11DADE for-laio

| Enderego . Praga Presidente Vargas, 143 - Centro

l Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

| GN.PJ wenst 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual _ :

| TelBfone e (31)38571314 PaX i T 1 (31)38571310
| Setor Contabil

Setor de C:ontabllldada

|
|
( ndigﬁo de Pagamento ....: 30 dias apés emissdo da nota fiscal @ mediante o recabimento.
|
| Prazo de Entrega .. ! 24 horas

rantia ..
'I\Asslsténcla Técnica ........ il

.1 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

| Enderego .......cueeemeeeet Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
FONPY vcecersenssesneennt. 16.726,665/0001-00 Inscrigéo Estadual
! Telefone .: (31) 38571350 R 31
B esissssssmmmiporind . hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032 XC/C 5508-5

RS 7.181,47

( Sete Mil e Cento e Oitenta e Um Reals e Quarenta e Sete Centavos )

Dom Silvéric-MG, 15 de Janelro de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerals
ORDEM DE FORNECIMENTO

: ORDEM DE

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

S R T BT A T T N T i - AT

TR, AT T TS T T

Processo de Compra |

Condigio de Pagamento
Prazo de Entrega ...............

. 24 horas

000009/2023

Garantia .

; iy Asmsténcta Técnlca

: 30 dias apés emissdo da nota fiscal & mediants o recebimento,

| ENderego .......c..: Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
i Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
C.NPU. i 18.297.226/0001-81 Inscrigéo Estadual .
\ Tolefone ......cccoumeesnd (81)38671314 PO ot et (31)33571310
B Orctorm de Servigo /Compra. | NGMara tio Empenhio. | Ficte Grgamertane || otor Gortatt i
l 000071/2025 000263/2025 00433 |_Setordo Contabildads !

Fornecedor ..............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENderego .......couviivannat * Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom 8ilvério, Minas Gerals, Brasil - C.E.P : 35,440-000
CNPJ : 16.725.665/0001-00 Inscrigéo Estadual ...
TOlOTONG:  wissicivisssvmsinst [31) 38571350 R 31 FaX ciisesiina191) 38571351 I
BB b : hnss.faturamento@yahoo.com.br
: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco .....1 - Banco do Brasil S/A. [

Conta p/ Pagamenta.....

0001 00027028 - rl'.7lOSﬁ\GEM ANTIGENO CA 125 | Unidade 8,0000 13,3500 106,3000!

| 0002|00026918 - DOSAGEM DE FIBHINOGENIO Unidade 1,0000 4,6000 ; 4,6000/

0003 00026928 - DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 19,0000 7,8800 149.9100:

FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

0004 00026929 - DOSAGEM DE HOHM@NIO Unidade 17,0000 8,9700 152,4-900|
LUTEINIZANTE (LH) _

0005|00026930 - DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 86,0000 8,9600 770,5600

TIREOESTIMULANTE (TSH) | |

0006 (00026932 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) | Unidade i 16,0000 17,1600 2?’4.5600il

| 000700026931 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) | Unidade 4,0000 | 9,2500 37.0000!

000800026933 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M Unidade 17,0000 17,1600 291,7200;

(IGM) | |

000900026934 - DOSAGEM DE INSULINA Unidade 6,0000 10,1700 61,0200

0010|00026935 - DOSAGEM DE LACTATO Unidade 1,0000 3,6800 3,6800

0011|00026937 - DOSAGEM DE LIPASE Unidade . 2,0000 2,2500 4,5000

001200026936 - DOSAGEM DE LITIO Unidade 1,0000 : 2,2500 2.250‘0i

001300026938 - DOSAGEM DE MAGNESIO Unidade 24,0000 ! 2,0100 48,2400i

0014|00026939 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA Unidade S.bOOO | 3.12{!‘0i 40,6{)0()'

URINA | | i

001500026940 - DOSAGEM DE MUCO—PROTE‘NAS . Unidade 1,0000 2,0100 2,0100|

0016 00026942 - DOSAGEM DE PARATORMONIO- PTH | Unidade 1,0000 43,1300 43,1300

| 0017100026943 - DOSAGEM DE PEFTIDEO C | Unidade 10,0000 . 15,3500 '153,5000:

l 0018|00026944 - DOSAGEM DE POTASSIO Unidade 33.0050 1,8500 61,0500'

0019|00026945 - DOSAGEM DE PROGESTERONA Unidade 3,0000 10,2200 30,6600 |

002000026946 - DOSAGEM DE PROLACTINA Unidade 15,0000 10,1500 152.2500;

_ 002100026947 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA Unidade 26,0000 2,8300 73,5800

i' 0022 |00026850 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E Unidade 2,0000 1,8500 3,7000!

i FRAGOES f

; 0023 /00026951 - DOSAGEM DE SODIO Unidade 24,0000 1,8500 44,4000 |

i_ 0024_00026954 - DOSAGEM DE TESTO?I%??“T_ Al Unidade 6,0000 | 10,4300 62.58_9Pi

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Estado de Minas Gerais

ORDEM DE FORNECIMENTO

13,1100

65,5500

DOSAGEM DE TESTOSTERONALIVRE | Unidade 5,0000
002 6100025957 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 | Unidade 65,0000 11,6000 754,0000|
} | LIVRE) | |
I 0027 00026958 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE Unidade ' 63,0000 © 2,0100| 126,6300
, GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) i ;
0023‘00025959 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE Unidade 63,0000 2,0100| 126,6300
- GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) _:
0029|00026960 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA Unidade 5,0000 4,1200 20,6000
| 0030|00026961 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Unidade 72,0000 3,5100 252,7200
0031|00026964 - DOSAGEM DE UREIA Unidade ' 60,0000 1,8500 111,0000|
003200026917 - DOSAGEM FERRO SERICO Unidade 40,0000 3,5100 140,4000|
0033|00026920 - DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA | Unidade 9,0000 | 2,0100 18,0900 |
003400026921 - DOSAGEM FOSFORO | Unidade 4,0000 2,0100 8,0400|
h:uoss 00026922 - DOSAGEM GLICOSE Unidade | 74,0000 1,8500 136,9000
036100026924 - DOSAGEM GONADOTROFINA Unidade 15,0000 7,8500| 117,7500
CARIONICA HUMANA - BETA HCG ! g
| 0037|00026925 - DOSAGEM HAPTOGLOBILINA Unidade 22,0000 3,6800 80,9600
| 0038(00026926 - DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA Unidade 100,0000 7,8600 766,0000
0039{00026971 - HEMOGRAMA COMPLETO Unidade 33,0000 4,1100 135,6300
| 0040/00026975 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA | Unidade 2,0000 8,6700 17,3400
| 0041]00026980 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 10,0000 10,0000 100,0000|
| ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) |
004200026981 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade ' 6,0000 18,5500 111,3000
ANTI-HTLVA+HTLV2 |
0043|00026982 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHGG | Unidade 1,0000 18,5500 18,5500
‘ CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS f
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG) | i :
] 0044 [ooozssss 'PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 1,0000 5,4700| B 47001
: ] ANTI-SCHISTOSOMA ! ;
. (ESQUISTOSSOMOSE) ;I
| 0045/00026988 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM Unidade 2,0000 17,1600 34,3200/
04600026989 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A | Unidade 1,0000 | 18,5500 18,5500
[ (RO) | |
. —
| 004700026990 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B | Unidade 1,0000 | 18,5500 18,5500 |
| (LA ' : |
|’ 004800026976 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 1,0000 10,0000 10,0000
[7 | - ANTIESCLERODERMA (SCL 70)
| 004900026977 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 4,0000 2,8300 11 azoo|
| ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) |
|' 0050{00026983 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 2,0000 17,1600 34,3200
| ANTIMICROSSOMAS .
| 005100026996 - PESQUISA DE ANTICORPOS |GG | Unidade 9,0000 11,0000 99,0000,
| ANTICITOMEGALOVIRUS L
005200026997 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG Unidade 10,0000 16,9700 169,7ooo;r
;’ ANTITOXOPLASMA _
l_oosa|m02?ooo- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 2,0000 | 18,5500 37,1000
- CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A |
(HAV-IGG)
r 0054100027001 - PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG Unidade | 8,0000 17,1600 137,2800[
| CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA i
| 005500027002 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM Unidade | 9,0000 11,6100 104,4900 |
| ANTI-CITOMEGALOVIRUS i :
Pagina: 00002



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

|

0056 |00027004 . PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade
ANTITOXOPLASMA

' 10,0000

18,5500/

|
|
Lan _.l
185,5000|
|
|

005700027005 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade
| CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG)

1,0000

18,5500

18,5500

" 005800027006 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade
! CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG )

2,0000

18,5500

37,1000

0059100027007 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

8,0000

17,1600

|
137,2800 |
i

0060 00027009 - PESQUISA DE ANTIGENO Unidade
' CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

2,0000

13,3500

"26,7000|

006100027010 - PESQUISA DE ANTIGENO DE Unidade
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
| (HBSAG)

10,0000

18,6500

185, 5000i

06200027012 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE Unidade
i (WAALER-ROSE)

' 1,0000

4,1000
|

4,1000 l

006300027015 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE Unidade
PARASITAS

57,0000

1,6500|

1
94,0500 |

| 0064100027017 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS Unidade
FEZES

29,0000

1,6500

47,8500 :
|

006500027022 - TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE Unidade
| SiFILIS

18,0000

2,8300

50,9400 |

| 006600027025 - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA Unidade

4,0000

HUMANA {TIA}

2,7300

|
|
10,9200 !
|
|

I L . 7.181,47 ( Sete Mil e Cento e Oitenta e Um Reals e Quarenta e Sete Centavos )

As I'nfomagéas a seguir sdo referentes aos locals de antrega os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e guantidade de cada material

espacmcado a ser entregue no local de anlraga

|—' OCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA

| 02.005.001 - Sator De Salde

5
NUMERO DO PEDIDO |
|

000215/2022

OBSEHVAGAO Servigos a serem prastados referente a realizagdo de exames para pacientes deste municipio.
de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

Favor Informar nas Notas Fiscals o Numero do Processo

Dom Silvério-MG, 03 de Janeiro de 2025

SIMONE APAHECiD&HgASSB
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagéo

Pagina:

00003



Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

N F E Campestre, Dom Siivério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 16.725,665/0001-00 - Inscricdo Estadual: ISENTO

[ Némero da Nota Fiscal J{ Data de Emissio ] [ Cédigo de Autenticidade J [ Competéncia ]

001423 15/01/2025 as 09:18 X1)M-F43) 01/2025

Prefeitura Municipal De Dom Sliverio

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 18,297.226/0001-61 - InscricBio Municipal: ISENTO - Email: compras@domsilverio.mg.gov.br

Discriminagdo dos Servicos
Servicos a serem prestados referente a realizagdo de exames para paclentes deste municlplo. Processo de compra n® 0000009/2023; Ordem de
servico/Compra n° 000071/2025 ; Ordem de Fornecimento n® 000001/2025

Observacdes da Nota Fiscal de Servicos
Servicos a serem prestados referente a realizagdo de exames para pacientes deste municipio. Processo de compra n® 0000009/2023; Ordem de
servico/Compra n° 000071/2025 ; Ordem de Fornecimento n® 000001/2025

CNAE (Cédigo e Descricdo)
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Cddigo e Descricéo)
4,03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Municipio de Incidéncia Natureza da Operagdo  Regime Especial de Tributagio
Dom Silvério, MG Tributado no Municipio Nenhum

Valor dos Servicos  (-) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionado (-} Retencdes Federais (-) 1SS Retido na Fonte (=) Valor Liquido

7.181,47 0,00 0,00 0,00 0,00 7.181,47
Valor dos Servigos (-) Deducdes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Célculo (%) Allquota do ISS (=) Valor do IS5
7.181,47 0,00 0,00 7.181,47 - -

PIS COFINS IR CSLL INSS  Qutras Retengoes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- -
@ B LT e Lo g el e o

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n°: 1.693/2015.
Os servigos referentes a esta NF5-e sdo |sentos/imunes do ISS.

Municiplo de Dom Silvério

Secretaria Municipal de Fazenda

Praca Presidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
Centra, Dom Slivério - MG - 35440-000




L1 LULD 10.£U R L o )

(3336211516704200008
21/01/2025 15:20:18
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Neme PMDS 16 SAUDE
Agéncia 2032.X
Conta comrente 9216-0
Creditado
Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncla 2032-X
Conta corrente 5608-6
Valor 7.181 47
Destinagéo 0
Data Nestia data
Agsinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 21/01/2025 15:12:31
JEBBBB34 JOSE BRAULIO ALEIXC 21/01/2025 15:20:18

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hitps://autoatendimento2 .bb.cum.bnrapf-apj-autoatendlmentollndex.html?\r:&z.2#.ftemplatef'-2Fpendenclas-ZFGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exereicio ‘Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/00280 / Global
Emissdo:
| Convanio.................. 00008 - Fundo Estadual Satde I s 03/01/2025 |

( Venoimento: ]
| Centro de Custo, R |

P

ki
[' Modalidads :

.qt_m:é'a - Contratados

Inexigibilidade(credenciamento) Nomere: . g Data:

[ N° Processo de Compra : 70 Data:  99/07/2024 I Qrdem de Servigo ! 88/2025 ]’ Contrato : .

\ ) )
Favorecido 000083 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telefone A
Enderego Rua Santos Tossige , 168 | 35.440-000 s

Dom Silvério - MG
Banco:01 Agéncla:2032-X Conta : 5508-5

|

i

! Cidade
| Conta Bancéria

LN [ PROGRAMATICA E'FONTE DE'RECURSOS:

 Prefeitura Municipal

Secretaria de Sadde '

Subunidade 01 Fundo Municlpal de Salde

Fi i S 5 10 Saide

SUBGNGAD sevvesrisssenset 301 Atengdo Bésica i
| Programa e 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria |

Projeto/Atividade ¥ 2,145 Manutengao Atividades de Atengdo Primérla & Salde .!

Nalureza i 3.3.90.34.00 Outras Despesas de Pessoal Decor. de Tercelrizago 5

Fonte de Recurso 1.621.000:0000 Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual |
\ }
[ ' Empenhamento de servigo de sesséo de fonoaudiologla prestado em atendimento aos usudrios da atengdo priméria a satide desta municipio.
| Especificagao
l da Despesa
[ R$ 3.268,00 ( Tres Mil e Duzentos & Oitenta e Oito Reals )

Valor
Descontos: 3.288,00 |
Despesa Empenhada..: 3.288,00

| Saldo Disponivel.......... 0,00

( Nos termos da legislagdo vigente e no uso competente das minhas atribuigdes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima espacificada

d

: KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA

IUIDA

Examinamoes o perotrso da despesa, em conformidade

O material ou servigo fol entregue conforme  solicitado.
com as disposigdes legals que disciplinam o seu

Data: 26! 0.'/" 2025 procasss’.mehlo.
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secretaria de Satde Controladora Interna
| Recebl o valor acima descrito referente a despasa com materiais e / ou servigos (' Documento de Identlficagéo:
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um so efeito.
pata: 3| yo | ;Do = BaNEOTA s s Sas L S |
D MR DOCUMENED +evvverivers: G\G\m’\‘, '
e i LB i :
ama. . W_*w_* e S A o] 1 TR R : 1.4 3 543-' (':
Assinatura Gt % ire AU ALTE XO RECUIS0S .....vovevivisnid
\ ' { VIR AR AR R G ST A

[ B



Estado de Minas Gerals

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

4R % s gt el

ke laat il sl

"] ordem de Servigo / Compra | Ntmero do Empenho Ficha ola
000088/2026 000280/2025 00396

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ....................... Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
C.N.PA. wiineesininnnnnes 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual .
Telefone ... et (31)38571314 FBX i et (31)38571310 )
2
Setor Contabil
Setor de Contabilidade
r~ 3
Condig&o de Pagamenlo ..... Até o 10 dia Uitil subsequente ao més da realizag&o dos servigos
Prazo de Entrega .............. 3 DIAS Apds o Recebimento da Ordem de Servigo
TArantl i 3
tﬁ..asiméncla Técnica ... ot

Fornecedor ............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego ... ... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerals, Brasil - C.E.P : 35.440-000

EMail .ocveerieisesnissrennnnst hNSs.faturamento@yahoo.com.br

CNPJ ..cocovernisssinininnnnns 16.726,665/0001-00 Inscrigdo Estadual ...
Telefone ......wennnt (31) 38571350 A 31 Fax ... wevmnennns (31) 38571351

Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 BRNGO! wrmurmmisrsrrionis 1 - Banco do Brasil S/A.

Valor . ivicauanues RS 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Olto Reals )

Dom Silvério-MG, 28 de Janeiro de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Enderego ...t Praga Presidente Vargas, 143 - Centro

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

C.NPW. e 18,297.226/0001-61 Inscrigéio Estadual .

TR .o (31)38571314 PO s et (BUS0E71310 )
,ekf:‘ CE L L e Lt T DO e s 2 B i e R AE TN T T i AP 3
| Ordem de Servigo / Compra | NUmero do Empenho Setor Contab[l

000088/2025 000280!2025 &

Ccndlgao de Pagamento ....: Até o 10° dia Gtil subsaquanla ao més da realizagéo dos servigos
.| Prazode Entrega ............... 3 DIAS Apés o Recebimento da Ordem de Servigo
Bl Garantia o g

Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000

1 16.725.665/0001-00 Inscrigéo Estadual
.. (31) 38571350 R 31 Fax i (31) 38571351
...... et INSS.faturamento@yahoo.com br
? Conta p/ Pagamenta....... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ... et = Banco do Brasil S/A,

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM, DA
FALA E DA ESCRITA.

[ L . R$ 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oltenta e Olto Reals ) |

As informagdes a seguir s&o referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os niimeros do pedidos e quantidade de cada material
aspeciﬁcado a sar entregue no Iocal de entrega :

[ LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO

N U2.005 - Secretaria De Salde 000107/2024

OBSERVAGAO : Sessses de Consultas com fonoéudiologa para desenvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atengéo
Priméria neste municipio.

Favor Informar nas Nolas Fiscals o Nimero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

_ g; Dom Silvério-MG, 03 de Janeiro de 2025

| ——

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagéo

Péaglna: 00001



Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

N Fs E Campestre, Dom Slivério - MG - CEP: 35440-000
CNP): 16.725.665/0001-00 - Inscricho Estadual: ISENTO

001431

{ Némero da Nota Fiscal ][ Data de Emlisséo } [ Cédigo de Autenticidade ][ Competéncia J

28/01/2025 s 13:22 ALWW-QHVO 01/2025

Prefeitura Municipal De Dom Sllverio

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 18.297.226/0001-61 - Inscricdo Municipal: ISENTO - Email: compras@domsilverio.mg.gov.br

1.: f: .

Discriminacéao dos Servigos
Sessdes de Consultas com Fonodudiologa para o deselvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atencdo Primdria neste Municiplo.
Processo de Compras n® 000070/2024 ; Ordem de Servico/ Compras n° 000088/2025 ; Ordem de Fornecimento n®000001/2025

Observagoes da Nota Fiscal de Servicos
Sessées de Consultas com Fonodudiologa para o deselvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atencdo Primdria neste Municipio.
Processo de Compras n° 000070/2024 ; Ordem de Servico/ Compras n® 000088/2025 ; Ordem de Fornecimento n®0

CNAE (Cédigo e Descrigio)
8610102 - Atlvidades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servigo (Cédigo e Descrigido)
4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontes-socorros, ambulatorios e congéneres.

Municiplo de incldéncia Natureza da Operagio  Regime Especlal de Tributagio
Dom Silvério, MG Tributado no Municiplo Nenhum

Valor dos Servigos (=) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionado (-) Retencbes Federals (-) 1SS Retido na Fonte (=) Valor Liguido

3.288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.288,00
Valor dos Servigos (-) Dedugdes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Célculo (%) Aliquota do IS5 (=) Valor do 1SS
3.288,00 0,00 0,00 3.288,00 - -

PIS COFINS IR CSLL INSS  Outras Retengoes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®: 1.693/2015.
Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/lmunes do ISS.

Municipio de Dom Silvério

Secretarla Municlpal de Fazenda

- Praga Presidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
?' Centro, Dom Slivério - MG - 35440-000




SV ITLULD 1 3.0

G336311316200702061
31/01/2026 13:27:35

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 2032-X

Conta corrente 13542-9

Creditado

Neme HOSP.N.SRA.SAUDE

Agénola 2032-X

Conta corrente 5608-6

Valor 3.288,00

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SQUZA 31/01/2025 11:16:32

JEB88834 JOSE BRAULIC ALEIXO

Transagéo efetuada com sucesso.

31/01/2025 13:27:35

Transagao efetuada com slcesso por: JE6B8834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

https:ﬂautua‘tendlmentc‘hb.com.brfapf—apj-autoatendImen‘mfindex.html?v=3.2.S#JtempIale!~2Fpandenclas~2FGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ESTADO DE MINAS GERAIS

‘Sub-Empenho / Tipo
001/00358 / Global |

Exercicio
2025

03/01/2025

l Contrato ! i
/s

N° Processo de Compra Data ! I Ordem de Servigo :
(" Favorecido 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE TTalafone: ]
| Enderego Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 i\ o /
E Cidade Dom Slivério - MG '
[ Conta Bancéria Banco : 01 Agéncla ; 2032-X  Gonta :6508-5

(. iRl FUNC ..I'."r__-. FROGRAMATICA E FONTE DE REGUHRSDS
; : 02 Prefoltura Municlpal
Unidade 16 Secretaria de Salde !
S nidade L 01 Fundo Municipal de Salde [
e e 10 Salde
i Sublungéo : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial |
Programa. st 0428 Assisténcla Médica e Sanitarla :
Projeto/Atividade 3 2.146 Manutengio Atividades Atengio Especializada Salide
Natureza ... e 3.3.90.32.99 Outros Servigos de Tercelros - Pessoa Jurldica _
| Fonle de Recurso 2,605.000.0000 * Assisténcla financeira da Unido destinada & complementagao ao pagamento dos pisos salarials para profissionals da
1 enfermagem. : : , )
| Empenhamento de repasse da complementagao do Pisos Salarlals para Profissloals da Enfermagem ao hospltal Nossa Senhora da Satide,
| Especificaggo conforme e anexo o Memorando Interno da Secrelaria de Satde n® 02/2025-SMS, datado em 03/01/2025.
da Despesa
4 5 i 4
£ P dy i ; ; P i YEpTie ; 3 N
[ R$ 30.156,34 ( Trinta Mil e Cento & Cinquenta e Seis Reals & Trinta e Quatro Centavos )
Valor '
| Descontos: Saldo Aterior ........... 30.156,34 |
Despesa Empenhada..: 30.156,34
\ Saldo Disponivel......... 0,00 |
[ Dr -ssaBruta: 30.156,34 | Descontos.: 0,00
3
. Nos termos da legislagéo vigents e no uso competente das minhas alribuigbes de Ordenador da "g
Despesa dstermina-se que seja processada a despesa acima espacificada i
m.l_ NMANMAAY f
CHAUDIO RENATO BARCELLOS
" 8109401 |

ol

[ © material ou servigo foi entregue conforme  solicitado, | Face & liquidagdo processada determino o sau pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposigtes lagals que disciplinam o seu
Data: 04 / 0V 2025 Data: / processamento, !
i CLAUDIA NATALICTA’SANTOS SOARES BRAULIO ALE] TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Prefaito

- Controladora Intera

Secretdria de Saude

i

Recebi o valor acima deserlté_ reieranté'a des'pag'a-cuﬁ“l m:a_t__erlﬁi's e/ou servigos Documento de Identificag&o:

‘ acima especificado, para a qual dou quitag&o, para um so efeito.
|
|
i

Daars. L S

RREEAN U

BARGO: i s ishweisais

Data: %’I/ ol/ NNS

Nome

Documento ...

Galta s
REQUIBHS S s arsins

| Assinatura
|




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando N° 002/2025-SMS
Dom Silvério, 03 de janeiro de 2025.

Ao Ilmo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/ MG

Assunto: Autorizacio de repasse da complementaciio do Piso de Enfermagem ao
Hospital Nossa Senhora da Saide referente a competéncia de dezembro/2024

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Satide (CNES:
2100398), referente a competéncia de dezembro/2024, no valor de R$ 30.156,34 (conforme
planilha anexo).

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N° 5.783, de 26 de novembro de 2024, o
Ministério da Satide disponibilizou planilha com os valores detalhados por CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde) da competéncia de dezembro/2024 ¢ a gestdo
responsavel para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse devera ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apés o Fundo Nacional de Satde creditar a assisténcia financeira complementar na conta
bancaria do Fundo Municipal de Saude.

A destinagdo do recurso serd através da dotagdo  orgamentdria;
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancaria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta bancéria do Hospital Nossa Senhora da Saude, Ag: 2032-X,
Cc:17.259-X.

Estamos 4 disposigdo para fornecer qualquer informagéo adicional ou documentagio
que possa ser necessdria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamenté pela atengfio dispensada a esta solicitagdo.

Claudia Natalicia Santos Soares
Secretdria Municipal de Satde

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO - DOM SILVERIO — MG

TEL — (31) 3857 — 1311 - E-MAIL — administracao@domsilverio.mg.gov.br



¥E'951°0€

_B6E0OILC

~[wdpiNn]

-y 2

698e9Lz

LevyL

.E_ INAW

e

| WAIDINOW

%-¥E6'6

 6L200E9

| WdIDINAI]




LIV HLEVLD 1L e

(3337271447613853080
27/01/2025 15:22:12
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome MG 312270 FMS ENFERMAGEM
Agéncle 2082-X
Conta corrente 17178-6
Creditado
Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncla 2082-X
Conta corrente 5608-5
Valor 30.166,34
Destinagédo 0
Data Nesta data
Assinada por 11407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 27/01/2025 12:43:32
JEGBBA34 JOSE BRAULIO ALEIXC 27/01/2026 15:22:12

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO,

https:f‘fauioalendlmento.bb.oom.briapf-ap]-autoatendlmanio.flndex.htmi?v=3.2,2#ftempIatef-zFpendencias-ZFGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério RN Bk s
: Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 001/00380 / Global |
I'; T : 3 g
| CONVENIO.,.......ceesi 00002 - Atengéio Basica - Rec.Federals l e 03/01/2025 |
[ Cenlro de Custo,........ ' 00029 - Conlratados Vencimento: .

[ Modalidade : Inexigibllidade Ndmero: . g Dala: 24 /06 /2024

(| N"Processo de Compra : 52 Data:  p4/06/2024 IOrdam de Servigo : 162/2025 'J” Contralo ! 02/2024 ]
f Favorecido .. .1 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Teletone: “ J
| Enderego . RuaSantos Tosslge, 166 , 36.:440-000 (1) 335 Ny

| e o et ot | DOTBVAI D G ;

Conta Bancaria & Banco:01 €ncla : 2082-X

' Orgao ... 02 Prefeitura Municipal
Unigader et 16 Secrelaria de Salde
Subunidade .. 01 Fundo Municipal de Salde

. T (R e ) 10 Salide

Sewtingdo ! 302 Asslsténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0428 Assisteéncla Madica e Sanitarda : ;
Projeto/Atividade 2.071 Manutengfio Contrato com Hospital N. Senhora da Salide :
Natureza 3.3.80.39.36 Servigo Médico-hospltalar, Odonte. & Laboratorlal ;

2.600.000.0000 Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenisntes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Ages e
Servigos Plblicos de Salde

Fonte de Recurso

Empenhamenic de contratagdo de agdes e servigos de salde que contempla a atengao hosplialar e/ou ambulatorial no amblto do Sistema Unlco
Especificagao de Salde - SUS neste municlpio.
I da Despesa

\ )
" Ve i R$ 9.769,94 ( Nove Mil e Setecentos e Qitenta & Nove Reais e Noventa e Qualro Centavos ) 1
alor . [
L : _
| Descontos: Saldo Anterior ...t ~ 117.479,28
Despesa Empenhada..: 9.789,94
| Saldo Disponivel.........: 107.689,34
| Despesa Bruta.:  9.789,94 | Descontos.:
"LZ'I ikl W “ORDEN, ESPESA

Nos termos da |egislagdo vigente -B'".I!'_IO Li_su cohpét_apfé das _f;r_linha._s -;i_trlby.l,;'ﬁ_as de. Orde'rmdur da
Despesa determina-se que seja processada a despesa aclma especificada

i;
€I/AUDIO RENATO BARCE
_ /. 81004011

QUID AGRO

[ O material ou servigo fol entregue conforme solicitado.

com as disposicdes legais que disclplinam o seu

| il
| Data: oF | 0V/ 2025 processamento.

TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Controladora Interna

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA
Secretdria de Saude

| Recebl o valor acima descrito referente a despesa com materials e / ou servigos | Documento de Identificagao: |
acima especificado, para a qual dou quitag&o, para um sé efelto, |

Data: 3 Yo | ;B

Documento .....veewnid 'ﬁ-’\ovwg 4 !
(60) 1 - g e e 1/401‘?’3 : '

RECUISOS +.vivviiviseninnid

Nome

Assinatura




Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

Ordem de Fornecimento
000001/2025

Ficha érla
00408

Ordem de Servi
000162/2025

Wy

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO 1

ENQETEGO ..vvvevsisienenennnenst Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP, vt 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual | -
Telefone ... ael o (31)38571314 FaX | oeesrssessnerenrt (31)38571310
L
Setor Contabil

Setor de Contabilidade

(Gnndigao de Pagamento ... PARCELADO CONFORME ETP
5 Prazo de Entrega ............... PARCELADO CONFORME ETP

t?\'salstﬂncia Téenica ... vei)

Fornecedor ....uni 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENDErOG0 ...vvvemmenerens: Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerals, Brasil - C.E.P 35,440-000
ONPU oovesrsrersssssnnnsnst 16.726,666/0001-00 Inscrigéo Estadual
Telefone  ........ et (31) 38571350 R 31 Bk enmnwinm i d31) 88571361
EMal cuernereerssroreassansnsanalt hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 BANGO  .ovvesesseseenenensnst] = BaNCO do Brasil S/A,

Dom Silvério-MG, 27 de Janeiro de 2025

Pagina: 00001



Preteitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

b=
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO |
Enderego .....................” Praga Prasidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000 |
C.NPJ. i 18,297,226/0001-61 Inscrigdo Estadual . |
Telefone ...............! {31}33571314 Fax : (31)33571310 )
; T Vol oSS Bl M A T AT S 2 [ i b 0 =] =
Setor Cuntabli !
Setor de Contabllidade J
VIS T Y b e i L L AT F <I
, : PARCELADO CONFORME ETP
'| Prazo de Entrega ...............! : PARCELADO CONFORME ETP
I| Garantia ..........
| Assisténcla Técnica ...
!

Fornecedor ..............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego .....................: Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ...ooviirirnnnnnens 16.725.665/0001-00 Inscrigéo Estadual ...
Telefone : (31) 38571350 R 31 FRX . i v {31) 38571351
Emall i : hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Bango .osasisisieed :1 - Banco do Brasil S/A.

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ADS
USUARIOS DO SUS (SISTEMA UNICO DE
SAUDE) NO MUNICIPIO DE DOM

SILVERIO

R$ 9.789,94 . ( Nove Mil e Setecentos e Oitenta e Nove Reals e Noventa e Quatro Centavos ) |

As informagdes a seguir sao referenles aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada material
especificado a ser entregue no local de entrega.

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO
02.005 - Secretarla De Salde 000086/2024

OBSERVACAO : Contratagdo de agdes & servigos de salids que contempla a atengéio hospitalar e ou ambulatorial no mbito do Sistema Gnico de
Saude (SUS) neste municipio.
Favor Informar nas Notas Fiscais o Nimero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

%\D{Wﬂ Silvério-MG, 03 de Janeiro de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00001



Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

Campestra, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
F E CNPJ: 16,725.665/0001-00 - Inscrigho Estadual; ISENTO

001430 2U8V-S3GZ

[ Namero da Nota Fiscal J Data de Emissao ][ Cédigo de Autenticidade ][ Competéncia }

27/01/2025 as 15:08 01/2025

Prefeltura Municipal De Dom Sliverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 18.297,226/0001-61 - Inscricdo Municipal: ISENTO - Emall: compras@domsllverio.mg.gov.br

Discriminagéao dos Servigos "
Prestagdo continua de servigos hospitalares e ambulatorials aos usudrios do Sus (Sisterna Unico de Satde) no Municipio de Dom Silvério.

Processo de compra n® 000052/2024; Ordem de Servigos/Compra n®000162/2025
Ordem de fornecimento n°00001/2025,

Observagoes da Nota Fiscal de Servicos !

Prestagdo continua de servigos hospitalares e ambulatorials aos usudrios do Sus (Sistema Unico de Sadde) no Municipio de Dom Silvério.

Processo de compra n® 000052/2024; Ordem de Servigos/Compra n®*000162/2025

Ordem de fornecimento n°00001/2025.

CNAE (Cddige e Descricdo)
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servigo (Codigo e Descrigéo)
4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicfmios, casas de salide, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.

Municipio de Incidéncia Natureza da Operagcdo Regime Especial de Tributacéo
Dom Sllvério, MG Tributado no Municipio Nenhum

Velor dos Servigos  (-) Desconto Condicianado (-) Desconto Incondiclonado () Retengdes Federais (-) 1SS Retido na Fonte {=) Valor Liquide

9,789,94 0,00 0,00 0,00 0,00 9.789,94
Valor dos Servigos (-) Dedugbes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Célculo (%) Allquota do ISS (=) Valor do 1SS
9.789,94 0,00 0,00 9.789,94 - -

PIS COFINS IR CSLL INSS  Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®: 1.693/2015,
Os servigos referentes a esta NFS-e sao Isentos/imunes do 1SS,

Municiplo de Dom Silvério

. Secretarla Municipal de Fazenda

Praca Presidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000




MATW 1t Wi I VitV

A e Rt R

(G3353113168200702052
31/01/2026 13:26:11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FM8 CUSTEIO SUS
Agéncla 2082.X

Conta corrente 14018-B

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Gonta carrente §5608-6

Valor 9,789,984

Peslinagéo 0

Dala Nesta data

Asslinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 31/01/2025 11:02:37

JEBBB8B34 JOSE BRAULIO ALEIXO

Transagéo efstuada com sucesso.

31/01/2025 13:26:11

Transagao efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO,

https://fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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Prefeitura Mun

cipal de Dom Silvério

Exercicio

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 001/00511 / Global
| Conveénia,...............: J - 30701/ 2025
7 Imcimenm:

Centro de Custo

N® Processo de Compra : Data : T Ordem de Servigo : 1 Contrato

Favorecido 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE [ Telefone

ENDErago v Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 (81) 39571330
Cidade Dom Silvério - MG ] o |
Conta Bancaria ... Banco:01 Agéncla:2032-X Conta : 5508-5 |
Orgao 02 Prefeitura Municipal

Unidade 16 Secretaria de Saide

Subunidade 01 Fundo Municipal de Sadde

O30 e 10 Salde

S .Ungdo 5 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa  ....coee 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria

Projeto/Atividade 2.071 Manutengdo Conlrato com Hospital N. Senhora da Satde

Natureza .o 3.3.90.39.99 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agbes e servigos publicos de salde

Recursos nao Vinculados de Impostos

Especificagao
da Despesa

Empenhamento de 1/2 do repasse ao hospital, relative aditive do Termo da Convénio n® 001/2024.

e

[ RE

102,000,00

Descontos:

( Cento e Dois Mil Reais

)

Despesa Bruta,:

e LY N

| Nos termos da legisiagéo vige
Despesa determina-se que seja processada

Brirasis! R
mpelente das minhas atribuicées de Ordenador da
a despesa acima especificada

nte e no uso co

-

Data: 04/ 02/ 2025
KARLA VIRGINIA LELES Eﬁn SILVA
Secretaria de

Salde

i .'-'_.,L...

Recebi o valar acima descrito referente a des,

acima especificado, para a qual dou qu

Data: \oy /= /Do &

Nome

Assinatura

itagao,

pesa com materiais e / ou servigos
para um so efeito.

B i

N i
vl MINC AL

LR .__,.,__!

I —

I

Saldo Anterior
Despesa Empenhada..:
Saldo Disponivel :

....... T

: A4 ml

(GWAUDIO RENATO BARCHLLOS R

204.000,00
102.000,00

81094-0/1

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposigdes legais que disciplinam o seu
processamento.

Sl 15 R

-

S

Documento de Identificagdo:

T

Documento .............:

Conta......

TAMIRES FERREIRA BARBOSA

Controladora Interna

|
o
&
.




© Fraca Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério » MG | CEP 35440-000

OTel. (31)3857.1310 1 38571411

@ wuw domsilverio mg Qav e

e O E-mail gabinete@domsiivena mg gov.lar
Memorando Interno

De: Gabinete do Prefeito
Para: Setor de Contabilidade
Assunto: Repasse Hospital Nossa Senhora da Salde

Dom Silvério/MG, 31 de janeiro de 2025.

Ao Setor de Contabilidade

Tendo em vista 0 Termo Aditivo ao Termo de Convénio n® 001/2024, firmado
entre o Hospital Nossa Senhora da Satde ¢ o Municipio Dom Silvério solicito
Que seja alterado o valor do répasse conforme parcelas abaixo:

1%) R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) — 10 de fevereiro de 2025;
2%) R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) — 28 de fevereiro de 2025;

Por fim, aproveito o ensejo para apresentar a Vossas Senhorias meu protesto
de respeito e cordialidade.

M
Secretério Municipal de

ins da Silva
inancas e Administracao



@ Praca Presidente Vargas. 143 - Centro
Dom Silvério i MG | CEP: 3544p.000

OTel (31)3857 1310/ 38571311
@ wvaw domsilverio my.gov. br

© E-mail gab nete@domsiiverio me. goy by
g =

Memorando Interno

De: Gabinete do Prefeito
Para: Setor de Contabilidade
Assunto: Repasse Hospital Nossa Senhora da Saude

Dom Silvério/MG, 31 de janeiro de 2025.

Ao Setor de Contabilidade

Tendo em vista 0 Termo Aditivo ao Termo de Convénio ne° 001/2024, firmado
entre o Hospital Nossa Senhora da Sadlde e o Municipio Dom Silvério solicito
que seja alterado o valor do repasse conforme parcelas abaixo:

1%) R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) — 10 de fevereiro de 2025;
2%) R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) — 28 de fevereiro de 2025;

Por fim, aproveito o ensejo para apresentar a Vossas Senhorias meu protesto
de respeito e cordialidade.

Leonar artins da Silva
Secretario Municipal de Financas e Administragdo




Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3B57-1350

Campestre; Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
N F S E CNPJ: 16.725.665/0001-00 - Inscricdo Estadual: ISENTO

o= Nota Fiscal de Servicos Eletranica
[ © Nimero da Nota Fiscal Data de Emissao Cédigo de Autenticidade Competéncia
. 001434 [ 03/02/2025 as 13:58 4VVB-A50W 02/2025

[ e Tomador dos Servicos )

Prefeitura Municipal De Dom Silverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 18.297.226/0001-61 - Inscricdo Municipal: ISENTO - Emall: compras@domsilverio.mg.gov.br

{ Discriminacdo dos Servigos ' )

Discriminacéo dos Servicos ;
Plantdo UE 12 horas dia e noite, Plantonista R$48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12.045,00/ Tec. Enfermagem mensal R 11.595,00/ Enfermeira Assistencial
R$2.970,00/ Tec. de Enfermagem Assistencial R§ 11.580,00/ Farmacéutico R$ 6.210,00/ Recepclonistas R$ 4.260,00/ Faxineiras R$ 3.340,50

Observagées da Nota Fiscal de Servigos
Plantdo UE 12 horas dia e noite, Plantonista R$48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12,045,00/ Tec. Enfermagem mensal R$ 11.595,00/ Enfermeira Assistencial
R$2.970.00/ Tec. de Enfermagem Assistencial R$ 11.580,00/ Farmacéutico R% 6.210, 00/ Recepcionistas R 4,

CNAE (Cadigo e Descricio)
8610102 - Atividades de atendimento Em pronte-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Cédigo e Descricao)
4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socerros, ambulatérios e congéneres,

Municipio de Incidéncia Natureza da Operacao Regime Especial de Tributacéo
Dom Silvério, MG Tributado no Municipio Nenhum

P Valor dos Servicos T )
Valor Total '
102.000,00
Valor dos Servicos  (-) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionado (-) Retencdes Federais {-) 1SS Retido na Fonte (=) Valor Liguido
102.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102.000,00
Valor dos Servicos (-) Dedugbes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Calculo (%) Aliquota do 155 (=) Valor do 1SS
102.000,00 0,00 0,00 102.000,00 - -
R Retencoes Federais it ' | )
PIS COFINS IR CSLL INSS  Qutras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s _ Outrasinformages =~ T T R - )

Esta NFS-e fai emitida com respaldo na Lei n®: 1,.693/2015,
Os servicos referentes a esta NFS-e 5d0 Isentos/imunes do ISS,

Municipio de Dom Silvério

Secretaria Municipal de Fazenda

Praca Presidente Vargas, 143, Setor 4 - (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000

Verifique a autenticidade desta nota fiscal de servicos no site; -n&ps':ijxapp:rj&&emuﬁ'réf’ﬁﬁlchin;Efi's'itg;ﬁ_fsegfau_tehﬂcidqde —]




TV ww Ul

g G335101054791928082
g 10/02/2025 11:17:03
Guvirno

o ATl s B

e T TR ST S p— =

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMDS 15 SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 9215-0

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 5508-5

Valor 102.000,00

Deslinagao 0

Data Nesla data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE 50UzA 10/02/2025 09:47:40

JEG88E34 JOSE BRAULIO ALEIXO 10/02/2025 11:17:03

Transagio efetuada com sucesso.

Transagéio efetuada com sucesso por: JEBB8834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hittps :!!autoatendlmento.bb,com.brfapf—apj-autoatendimenlciindex.html?v=3.2.3#.’1&rnpiate!-zFpendencias-ZFGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ESTADO DE MINAS GERAIS

Convenio,..,.............t
Centro de Custo.......: 00316 - Piso de Enfermagem - Hospital

e e R R R 2 )
* N° Processo de Compra : Dala : I Ordem de Servigo : I Contrato :

31) 3857-13
Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 (31 .50

Dom Silvério - MG
Banco:01 Agéncia:2032-X Conla : 5508-5

Lo/5rE:T- R 02 Prefeitura Municipal
Unidade : 16 Secretfaria de Salde
01 Fundo Municipal de Saiide

Subunidade :
. T SR e 10 Sadde

Lo uNgag 302 Assisléncla Hospitalar e Ambulatorial

Frograma i 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria

ProjetorAtividade ... 2,146 Manutengao Alividades Atengao Especializada Salde

Natureza  ...oveniient 3.3.90.39.99 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica

Fonte de Recurso ...  2.605.000.0000 Assisténcia financeira da Unidio destinada a complementagdo ao pagamento dos pisos salarlals para profissionals da

enlermagem.

[ Empenhamento de repasse da complementagdo do Pisos Salariais para Profissioals da Enfermagem ao hospital Nossa Senhora da Satide,

Especificagao conforme em anexe o Memorando Interno da Secretarla de Satde n® 06/2025-SMS, dalado em 03/02/2025.

da Despesa
Vai R$ 30.156,34 ( Trinta Mil e Cento e Cinquenta e Seis Reais e Trinta & Quatro Centavos )
alor

Descontos: Saldo Anterior.............: 30.156,34
Despesa Empenhada..: 30.156,34

_Sa!do Disponivel.........; 0,00

Despasa Bruta.: 30.156,34 | Desconios.: 0,00
Nos tlermos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da
Despesa detarmina-se que seja processada a despesa acima especificada

D

i 3 7 i X
i ik it abs it iy A B e [,

o - KARLA VIRGINIA LELES'DA SILVA LAUDIO RENATO BARCELL(S
81084-0/1
© malerial ou servigo fol entregue conforme solicitad Examinamos o percurso da despesa, em conformidade

com as disposicoes legals que disciplinam o seu

Data: 0d /02 2025 Data: processamento. v
= Edhﬁ_wnaihn LELES DASILVA BRAULIO TAMIRES FERREIRA BARBOSA

Secretaria de Salde I Prefaito Controladora Interna
R N el il S SRR N
Recebl o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagao:

acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um s6 efeito,

Data: L/ / 35 BEO00 ot BeAas()l 5 a
Documento .............: A CAnA | :
N / Ed - E
o Vo ~ I Conta et _éfﬂ_'/ 40 - v
Assinatura 1 ) o 1 St g 1) | J Recursos ..................
o oy ol \ = e




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando N° 006/2025-SMS
Dom Silvério, 03 de janeiro de 2025.

Ao Ilmo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizagdo de repasse da complementacio do Piso de Enfermagem ao
Hospital Nossa Senhora da Saide referente a competéncia de janeiro/2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Satide (CNES:
2100398), referente a competéncia de janeiro/2025, no valor de RS 30.156,34 (conforme

planilha anexo).

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N° 5.783, de 26 de novembro de 2024, o
Ministério da Saude disponibilizou planilha com os valores detalhados por CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde) da competéncia de janeiro/2025 ¢ a gestao responsavel
para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse deverd ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apos o Fundo Nacional de Saude creditar a assisténcia financeira complementar na conta
bancéria do Fundo Municipal de Satde.

A destinagdo do recurso  serd através da  dotagdio  orcamentaria:
J0.302.{}420.2146.3.3.90.39-00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancaria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta bancaria do Hospital Nossa Senhora da Saude, Ag: 2032-X,
Cc:17.259-%,

Estamos & disposi¢do para fornecer qualquer informacdo adicional ou documentagio
que possa ser necessaria para 0 andamento deste processo. ’

Agradecemos antecipadamente pela atengdo dispensada a esta solicitagdo.

Karla Virginia Leles da Silva
Secretdria Municipal de Satde

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO - DOM SILVERIO - MG
TEL —(31) 3857 — 1311 - E-MAIL — administracao@domsilverio.mq.qov.br




Nome

Aunéncia

ntre contas diversas

MG 312270 FMS ENFERMAGEM
2032-X

(G338101511788846009
10/02/2025 15:20:48

Conta corrente 171788
Nome DOM SILVERIO
Apéncia 2032-X
Conla corrente 17269-6
Valor 30.156,34
Destinagao 0
Data Nesta data
asinada por JEGB8833 LEONARDO MARTINS DA SILVA 10/02/2025 15:13:17

JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO

10/02/2025 15:20:48

Transacao efetuada com SUCEsso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.



Prefeitura Municipal de Dom Silvério =NV 5
Sub-Empenha / Tipo

Exercicio
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/00590 / Globai
Convénio.................. 00003 - Fundo Estadual Safide TEMI”“: 03/02/2025

Ceanira de Custo........: 00029 Contratados

TR TR

ol I'-I'E_E_J‘ ‘;@' il

Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Ndmero: [ Data:

; N°® Processo de Compra @ 70 Data: 20 /07 /2024 I Ordem de Servigo : 293/2025 ( Contrato

FAVOIEEII0 ! 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE i T e
Enderega Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 _ )
Cidade st Dom Slivério - MG

Conta Bancarla  .... Banco:01 Agéncia:2032-X Conta :5508-5

“Orgdo . 02 Prefeitura Municipal
Unidade ... : 16 Secrelarla de Salde
I & “upidade 01 Fundo Municipal de Sal(de
LU io 10 Salde
| Subfungao 301 Atengdo Basica
Programa 0428 Assisiéncia Médica e Sanitaria

Projeto/Atividade ... 2,145 Manutengéo Atividades de Atengdo Priméria & Sadde
Natureza - 3.3.90.34.00 OQutras Despesas de Pessoal Decor. de Terceirizago
Fonte de Recurso 2,621.000,0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Empenhamento de servigo de sessdo de fonoaudiologia prestado em atendimento aos usudrios da atengdo priméria A sadde deste municipio,
Especificagdo Conta 13.542-9,
da Despesa
s R% 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oitenla e Oito Reais )
alor

Saldo Anterior............. : 3.288,00
Despesa Empenhada..: 3.288,00
Saldo Disponivel..........: 0,00

| Descontos:

D -~esa Bruta.:

3.288,00 | Descontos.:

Nos termos da iaglslal;éa vigente & no uso competente das minhas atribuigdes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA

com as disposigGes legais que disciplinam o seu

Data; 27/ 02/} 2025 processamento. - |
== } LMM‘«{ d"g |
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA E BRAULIO ALEIXO TAMIRES FERREIRA BARBOSA |

Prefeito Controladora Interna i

| Sacretarla de Satde

Recebi o va!or acima descrito referente a despesa com materials e !ou senrlgos il Docualn Idelﬁo: -
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um sé efeito. |
_ |

Data: )7/ + M /“!'_‘ - Banco .......... e Bansy\ sin o
= Documento . ; GOy
Nome et : i ﬂ.t: “_l‘
; . -}' Gontanamanin 2 4‘7)")12-"’; B [
Assinatura " 4 l Recursos ...........c.oo.at ' I




Prefeitura Municipal de Dom Silvério | CONFORMIDADE |
Estado de Minas Gerais :‘ LIQUIDAGAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAQ | 000001/2025

'F".rocasso de Compra |

!
: Ordem de Servigo / Compra |N£|mero do Empenho Ficha Orgamentéria J ’— Ordem de Fornacimento
| l

000070/2024 | 000293/2025 | 000590/2025 ' 00396 L 000001/2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ..., - Praca Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
RN s 1 18.297.226/0001-61 Inscrigdo Estadual .
. (31)38571310

Telgfone i (31)38571314 FRE o

Setor Contabil
Selor de Contabilidade

Condigdo de Pagamento ..... Até o 10° dia itil subsequente ao més da realizagfio dos servigos
Prazo de Entrega ............ 3 DIAS Apds o Recebimento da Ordem de Servigo
FArAnlE e

Assisténcia Técnica ...

Fornecedor ...........: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego ...l Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ it 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone ................... (31) 38571350 R 31 FAX oowimnnmnessiST) 38571351
Email ..ot hinss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco .......c........ - Banco do Brasil S/A.

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

3.288,00

Valor...ooervisenenst RS 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

Dom Silvério-MG, 27 de Fevereiro de 2025

Pagina: 00001



' Prefeltura Munlclpal de Dom Silverio ORDEM DE
Estado de Minas Gerais ! FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO 000001!2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
ENGBrego ....oeimrimreines : Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C. E.P : 35440-000
G s i : 18.297.226/0001-61 Inscriglo Estadual
Talefone ..ot (31)38571314 Eal o= o (31)38571310

i Ordem de _ET-erviE:c-)_ / Compra [ Numero do Empenho | Ficha Orgamentaria | Sator Contabil

| 000293/2025 000590/2025 00386 I Setor de Contabilidade
! Condigao de Pagamento ....! Até o 10° dia (itil subsequente ao més da realizagdo dos servigos
Procasso de Compra | | Prazo de Entrega ... . 3 DIAS Apds o Recebimento da Ordem de Servigo

| 000070/2024 Garantla .ovcicssmsamimmerne
| Assisténcia Técnica ... 2

Fornecedor ... . 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
EACBIEGO ovvisnenees. AuA Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35. 440-000

[i1,11 =74 OO — : 16.725.665/0001-00 Inscrigéo Estadual

Tolefong  ceerieenent (31) 38571350 R 31 FX  cvorreeervereenensrneen(31) 38671351

Email .. .. hnss.faturamento@yahoo.com.br

Conta pf Pagamentu ...... . AG 2032-XC/C 5508-5 Banto  ..ooiscininid -4 - Banco do Brasil S/A.

T — — - e e ———— e — — T —— —— T e, i:_ e e =

ITEM ESPECIFICACAO l UNIDADE AuUlSIg:lo QUANTIDADE~ VALOR UNITARIO ‘ VALOR TOTAL
0001 00030903 - CONSULTA FONOAUDIOLOGO - | sESSAO 40,0000 | 82,2000 3.288,0000

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM, DA | , |
i FALA E DA ESCRITA. | | ]

VALdH TOTAL DA ORDEH DE FOHNEClMENTO . 3 238 DO

VBIBT coarnesssenmmsnsriiivins | OB 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

s informagdes a seguir sao referentes aos locais de entrega, os locais de cmgam dos pedldns 0s numeros do pedidos e quamidaida de cada material
cehpeclflcdd() a ser entregue no local de entrega,

LOCAL DE ENTHEGA

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO

02.005 - Sacretana De Saulde 000107/2024

OBSERVACAO : Sessoes de Consultas com fonoéudiologa para desenvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atengao
Primaria neste municipio.CONTA-13.542-9
Favor Informar nas Notas Fiscais o Numero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

Dom Silvério-MG, 03 de Fevereiro de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao -

Pagina: 00001



Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

Campestre, Dom Silvéno - MG - CEP: 35440-000
N F E CNPJ: 16.725,665/0001-00 - Inscrico Estadual: ISENTO

Nota Fiscal de Servigos Eletronica’

Niumera da Nota Fiscal } Data de Emissao Cédigo de Autenticidade
001441 27/02/2025 as 09:43 NOS6-N5M7

J

Competénéia ek

02/2025

[ Tomador dos Servicos

Prefeitura Municipal De Dom Silverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ; 18.297.226/0001-61 - Inscricio Municipal: ISENTO - Emall: compras@domsilverio.mg.gov.br

Discriminagao dos Servicos

Discriminacao dos Servigos

Sessfes de Consultas com Fonodudicloga para o deselvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atencdo Primdria neste

Municipio, CONTA- 13.542-9

Mrocesso de Compras n® 000070/2024 ; Ordem de Servigo/ Compras n® 000293/2025 ; Ordem de Fornecimento n®000001/2025

Ohservacgoes da Nota Fiscal de Servicos

SessGes de Consultas com Fonodudicloga para o deselvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atencdo Primaria neste
Munfciplo.Processe de Compras n® 000070/2024 ; Ordem de Servico/ Compras n® 000293/2025 ; Ordem de Fornecimento n®00

CNAE (Codigo e Descrigdo)
8610102 - Atividades de atendimento em pronte-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Codigo e Descricédo)

4.03 - Hospltals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.,

Municipio de Incidéncia Natureza da Operagdo  Regime Especial de Tributacao
Lom Silvério, MG Tributado no Municipio Nenhum

Valor dos Servigos

Valor Total |

3.288,00

Valor dos Servicos (-} Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionado (-} Retengdes Federais {-) ISS Retido na Fonte (=) Valor Liquide
3.288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,288,00

Valor dos Servicos (-) Deducbes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Calculo (%) Allguota do 155 (=) Valor do 1SS
3,288,000 0,00 0,00 3.288,00 & -

s A A | ‘Retencdes Federals |

PIS COFINS IR C5LL INSS  Qutras Retengdes

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Informacoes

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®: 1.683/2015.
Os servigos referentes a esta NFS-e 580 Isentos/imunes do 1SS,

Municipio de Dom Silvério

Secretana Municipal de Fazenda

Praca Presidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
Centra, Dom Si|vério - MG - 35440-000

_ Verifigue a autenticidade desta nota fiscal de servigos no slte: https://app.redemunicipal.com.br/site/nfse/autenticidade




28/02/2025 14:46 AGE LIRS s e St

i (3334261428625280082
| % i 28/02/2025 14:46:25
SoveRns | §

e R

Transferéncia entre contas diversas
Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 2032-X

Conta corrente 13542-9

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrante 5508-5

Valor 3,288,00

Deslinagac 0

Data Nesta data

Assinada por 11407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 28/02/2025 14:05:59

JEB88634 JOSE BRAULIC ALEIXO 28/02/2025 14:46:25

Transag@o eleluada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucessa par: JEB88834 JOSE BRAULIC ALEIXO,

https:!.faulnatendirnentc.bh.c:om‘br!apf-apj-autoarandlmenlufindex.htmi?v=3.3.5#llemplale!—-ZFpendenclas-ZFGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 00433 001/00497 / Global
C;nvéniu,,_.....-.,....‘.. = ‘ |_ Emiesdy: 28/01/2025
R I Vencimento: o

Centro de Custo,.......: 00068 Exames e Consultas Médlce.s

Modalidade : Inexigibilidade Numero: 1 Dala: 10 /02/2023
" N° Processo de Compra | 9 Data:  20/01/2023 J Ordem de Servigo : 216/2025 1 Gontiato s 22/2023
Favoracido . 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telofone

Endereco Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000
Cidade Dom Silvério - MG
Gonla Bancaria Banco:01 Agéncia:2032-X Conta : 5508-5
DOBY el 02 Prefeitura Municipal
Unidade  ...... 16 Secretaria de Salide
Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde
Fungao 10 Salide
piungao 302 Assisténcla Hospitalar e Ambulatorial
Frograma 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade 2.146 Manutengio Atividades Atengao Especializada Saide

NAWFEZA vveirmiemsenis! 4.3.90.39.36 Servigo Meédico-hospitalar, Odonlo. e Laboralorial
Fonte de Recurso 1.500.000.1002 Identificagao das despesas com agdes e servigos piblicos de saude
Recursos nao Vinculados de Impostos

Empenhamento de sarvloos Iaboratorlais prestados na realizagdo de exames em pacientes desle municipio.
Especificagao
da Despesa
|
Vi R$ 3.274,29 ( Tres Mil e Duzenlos e Setenta e Quatro Reais e Vinle e Nove Centavos )
alor
Desconlas: Saldo Anterior ..............
Despesa Empenhada..:
Saldo Disponival..........
Dsspasa Bruta 3.274,29 | Descontos.! 0,00‘

Nos termas da legislagao vigente e no use competente das minhas atribuigées de Ordenador da
Daspesa determina-se que seja processada a despesa acima espacificada

L. M;u/m/vm

10 RENATO BARCELI.lDS
81094-01

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA cl

=

Face a liguidagdo processada datarmlno o0 seu pagamanto Examinamos o percurso da despesa, em conformidada
com as disposigoes legais que disciplinam o seu

O material ou servigo foi entregue cunfarme solicitado.

Data: 0% 1 02/ 2025 PrOCESEAMANIG:
KARLA VIRGINIA LELtS DA SILVA .l‘b'st[ anAuuo A TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secretaria de Salde Prefeito Gontroladora hlema
r : .‘.' 7 .m uv- ! g
Recebi o valor acima descrllo referente a despasa com matertals “ f ou ser\nqos Documento de Idantillcagao

acima especificado, para a qual dou quitagao, para um so efeito.

Data: 0 (, O <y 035 .__\.f)m.a\_l_;_m_
- N TR N ~_Sane)

- 3 G415
o m\,m EM ConeR {TE ANEXO 1 15-0




Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

| Processo de Compra [ Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho
000009/2023 ‘ 000216/2025 000497/2025 | 00433

| Ordem de Fornecimento
000001/2025

DADOS DA ENTIDADE / ORGAQ \

ENGErego ...........oeeceed Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
| CNPAL s’ 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual ...
Telefong ..ot (31)38571314 FAX ot (31)38571310

\

Setor Contabil
Setor de Contabllidade !

' Condigéo de Pagamento ....: 30 dias apos emissao da nota fiscal e mediante o recebimento. ‘

| Prazo de Entrega ............. 24 horas
| GarantiB aaisimiiismimivg
Assisténcia Técnica ...

_ R : : : —

FOIN@CEdOr .....wunssi 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE |

ENAerago ...t Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasll - C.E.P : 35.440-000

| CNPJ ovveresrccsrinianennnst 16.725,665/0001-00 Inscrigdo Estadual ... |

| Telefon@  .oovverceient (31) 38571350 R 31 FAX voeersessnnrennnnne 131) 38571351 '

EMail covvrivresseseeeseenennnnst hnss.faturamento@yahoo.com.br
| Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco  ........ccenneeneni] = Banco do Brasil S/A,

|
321829

| P— - e —a
| VALOR DA CONFORMIDADE DEGIGHIDAGAR Y i id S R

Valor..oeiviocierrianiens: RS 3.274,29 ( Tres Mil e Duzentos e Setenta e Quatro Reals e Vinte e Nove Centavos )

Dom Silvério-MG, 03 de Fevereiro de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

-,

 omoempE

5 Fpnuis’cirj_.jlf:ﬂ-fo
000001/2025

DADOS DA ENTIDADE / ORGAQ

Enderego ...l Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
| Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
: C.N.PJ. et 18,297.226/0001-61 Inscrigdo Estadual -
| Telefong .vievovvrennnnes (31)38571314 Fax

..................... vt (31)38571310

000216/2025 000497/2025

[drdem de Servigo / Compra | NUmero do Empenho Ficha Orgamentaria
00433

Setor Contabil
Setor de Contabllidade

Péagina:

Frocaset;da Compra E Prazo de Entrega ................ 24 horas
| 000008/2023 ! Garantla i |
| R LT LS Assisténcia Técnica .........: |
Fornecedor ...........: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE \
| Enderego ..............o.......!. Rua Santos Tossige, 166 - Campestre ‘
! Dom Silvério, Minas Gerals, Brasil - C.E.P : 35.440-000
NPY oot 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual ‘
Telefong oot (31) 38571350 R 31 Fax verressenenen(31) 38571351
EMail vuvcrrsrerniiiiinnnnt hinss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco weevmeennnennenei] = BaANCO do Brasil S/A.
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE AQUISIGAO | QUANTIDADE| VALOR UNITARIO | VALORTOTAL |
0001 |00026858 - ANTIBIOGRAMA Unidade 3,0000 4,9800 14,9400
0002 00026857 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, Unidade | 5,0000 | 3,7000 18,5000
i ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA [
0003 |00026860 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) Unidade 1,0000 2,8000 2,8000
0004 |00026862 - CONTAGEM DE PLAQUETAS Unidade 5,0000 6,4800 32,4000
; 0005|00026863 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS | Unidade 2,0000 2,7800 5,5600
| D006 00026866 - CULTURA DE BACTERIAS P/ Unidade 3,0000 5,6200 16,8600
; 5 IDENTIFICAGAQ ' |
| 0007 00026868 - DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA | Unidade 1,0000 10,0000 10,0000
! CLASSICA (5 DOSAGENS | ;
[ "008 00026869 - DETERMINAGAO DE FATOR Unidade 4,0000 2,8300 11,32005
' REUMATOIDE _ !
0009 |00026874 - DETERMINAGAO DE GRUPQOS ABO Unidade 1,0000 1,3700 1,3700|
| 0010|00026870 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE Unidada 1,0000 2,7300 2,7300
| COAGULAGAQ :
001100026871 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE [ Unidade 1,0000 2,7300 27300
; SANGRAMENTO- DUKE
| 0012|00026872 - DETERMINAGAO DE TEMPO E Unidade 1,0000 2,7300 2,7300 |
' ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
! 0013|00026873 - DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE Unidade 3,0000 2,7300 8,1900
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) |
0014 {00026875 - DETERMINAGAQ DO TEMPO DE Unidade jl 1,0000 5,7700 5,7700
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA -
: (TPP ATIVADA) I
001 5{00027023 - DOSAGEM ANTIGENO CA 125 Unidade 6,0000 13,3500 80,1000/
0016|00026914 - DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D Unidade 22,0000 | 15,2400 335,2800
om?';ooozsaea - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO | Unidade 3,0000 | 16,4200 49,2600
| ESPECIFICO (PSA) 1|
0018 00026891 - DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E Unidade 2,0000 | 2,0100 4,0200!
. f FRAGOES !
| 0019 00026898 - DOSAGEM DE CLORETO Unidade 1,0000 | 1,8500 1,8500 |

00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ORDEMDE |

Pagina:

Estado de Minas Gerais .EQBI_?_IECINFT;I_‘I‘T.O ﬁ
| ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
0020 ]ooozeags - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Unidade | 2,0000 | 3,5100 7,020{51
" 002100026900 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Unidade 2,0000 | 3,5100 7,0200
" 002200026901 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Unidade 2,0000 1,8500 3,7000 |
" 002300026906 - DOSAGEM DE CORTISOL Unidade 4,0000 9,8600 39,4400 |
" 0024/00026907 - DOSAGEM DE CREATININA Unidade 4,0000 1,8500 7,4000!
0025 00026908 - DOSAGEM DE Unidade 1,0000 3,6800 3,6800|
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK ) '
0026 00026892 - DOSAGEM DE CALCIO Unidade 7,0000 1,8500 12,9500
" 0027|00026893 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL Unidade 3,0000 3,5100 10,5300
002800026910 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA | Unidade 1,0000 3,6800 a.esoo‘
| -LDH [ |
002900026911 - DOSAGEM DE ESTRADIOL Unidade 2,0000 10,1500 20,3000
60_30 00026928 - DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 3,0000 7,8900 23,6700/
; I FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) |
003100026929 - DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 3,0000 8,9700 26,9100

. LUTEINIZANTE (LH)
' 0032/00026930 - DOSAGEM DE HORMONIO | Unidade 20,0000 8,9600 178,2000|
TIREOESTIMULANTE (TSH) :
0033 00026934 - DOSAGEM DE INSULINA Unidade 1,0000 10,1700 10,1700
003400026938 - DOSAGEM DE MAGNESIO Unidade 7,0000 2,0100 14,0700 |
0035 00026940 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS Unidade 1,0000 2,0100 2,0100
_ooasioaoassn.z ~ DOSAGEM DE PARATORMONIO- PTH | Unidade 1,0000 43,1300 43,1300
| 003700026944 - DOSAGEM DE POTASSIO Unidade 8,0000 1,8500 14,8000
| 003800026946 - DOSAGEM DE PROLACTINA Unidade 2,0000 10,1500 20,3000 |
0039 00026947 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | Unidade 4,0000 z.asoo‘; 11,3200
004000026950 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E Unidade 3,0000 | 1,8500 5,5500

| FRACOES -
004100026951 - DOSAGEM DE sSODIO Unidade 5,0000 1,8500 9,2500
| 0042|00026954 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA Unidade 2,0000 10,4300 20,8600
[ 004300026955 - DOSAGEM DE TESTOSTERONALIVRE | Unidade 2,0000 13,1100 26,2200
0044 |00026957 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 Unidade 16,0000 11,6000 185,6000
| LIVRE)

| 004500026958 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE | Unidade 3,0000 2,0100 6,0300/
. ' GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) |
0046[00026959 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE Unidade 3,0000 2,0100, 6,000
| GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ;
| 0047|00026960 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA Unidade 4,0000 4,1200 16,4800
'_ 004800026961 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Unidade 2,0000 3,5100 7,0200
| 004900026964 - DOSAGEM DE UREIA Unidade 3,0000 1,8500 5.550@
005000026877 - DOSAGEM DE ACIDO URICO | Unidade 2,0000 1,8500 3.7000]
005100026916 - DOSAGEM FERITINA Unidade 18,0000 15,5900 « 280,6200
0052/00026917 - DOSAGEM FERRO SERICO Unidade 17,0000 3,5100 59,6700
0053 00026920 - DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA Unidade 1,0000 2,0100 2,0100
| 005400026921 - DOSAGEM FOSFORO Unidade 3,0000 2,0100 6,0300
| 0055|00026922 - DOSAGEM GLICOSE Unidade 2,0000 1,8500 3,7000
| 005600026926 - DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA | Unidade 18,0000 | 7,8600 141,435‘_
" 005700026981 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 4,0000 | 18,5500 74,2000 |
. ! ANTI-HTLV1+HTLY2 ! _
0058 00026977 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 2,0000 | 2,8300 5,6600
| ANTIESTREPTOLISINAO (ASLO) o e

oooo2



I Prefeitura Municipal de Dom Silvério i F“! MDE: 1

| Estado de Minas Gerais B FORNENRNTO ‘

ORDEM DE FORNECIMENTO ~000001/2025 |

| 005900026992 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 1,0000 9,2500 9,2500

! ' ANTITRYPANOSOMA CRUZI , - |

| 006000026994 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAO | Unidade 3,0000 18,5500 55.5500!
I VIRUS DA HEPATITE C

006100026996 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 19,0000 11,0000 209,0000

ANTICITOMEGALOVIRUS |

006200026997 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 19,0000 16,9700 322,4300 |
| ANTITOXOPLASMA . 'i I
| 006300027000 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 1,0000 18,5500 18,5500
' CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A .

. (HAV-IGG) i

0064 00027001 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 1,0000 17,1600 17,1600/

CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA [

006600027002 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 19,0000 11,6100 220,590
| ANTI-CITOMEGALOVIRUS :
' 006600027004 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 19,0000 18,6500 352,4500

ANTITOXOPLASMA

0067 (00027005 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 1,0000 18,5500 18,6500

3 | CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS ' :
DA HEPATITE B JANTI-HBC-IG) ' 4

006800027006 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 1,0000 18,5500 18,5500
. CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
|, (HAV-IGG ) |
| 006900027007 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 1,0000 17,1600 17,1600
' CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA |
| 0070/00027009 - PESQUISA DE ANTIGENO Unidade 2,0000 | 13,3500 26,7000/

CARCINOEMBRIONARIO (CEA) ,
| 007100027010 - PESQUISA DE ANTIGENO DE Unidade 2,0000 18,5500 37,1000
g SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
1 (HBSAG)
| 0072/00027015 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE Unidade 3,0000 1,6500 4,9500
| PARASITAS ‘ |
007300027018 - PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI Unidade 1,0000 10,0000 10,0000
| (POR IMUNOFLUORESCENCIA) |

0074 00027022 - TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE Unidade 1,0000 2,8300 2,8300
| | siFILIS |
| VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNEGIMENTO . 21429

Valor. cieiwanwiit RS 3.274,28 ( Tres Ml e Duzentos e Setenta e Quatro Reals e Vinte e Nove Centavos ) ]

As informag@es a seguir sao referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada material
especificado a ser entregue no local de entrega.

| LOCAL DE ENTREGA

' LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA | NUMERO DO PEDIDO

| 02.005.001 - Setor De Satde . . 000215/2022

OBSERVAGAQ : Sarvigos a serem prestados referente a realizagao de exames para pacientes deste municipio.
Favor Informar nas Notas Fiscais o Numero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

Dom Silvério-MG, 28 de Janeiro de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Acessora Executiva
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Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

Campestre, Dom Slivério - MG - CEP; 35440-000
N FS E CNPJ: 16.725.665/0001-00 - InscrigBo Estadual: ISENTO

Al30-6C97 02/2025

(
[ = Numero da Nota Fiscal
{ 001433

} [ Cadigo de Autenticidade ] [ Competéncia ]

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 18,207.226/0001-61 - Inscrigdo Municipal: ISENTO - Email: com pras@domsilverio.mg.gov.br

Discriminagao dos Servigos
Servicos a serem prestados referente a realizacdo de exames para laboratorias deste municipio.
Processo de compra n° 0000009/2023; Ordem de servico/Compra n® 000216/2025

Ordem de Fornecimento n® 000001/2025

Observagdes da Nota Fiscal de Servigos

Servigos a serem prestados referente a realizacdo de exames para laboratorias deste municipio.
Processo de compra n® 0000009/2023; Ordem de servico/Compra n° 000216/2025

Ordemn de Fornecimento n® 000001/2025

CNAE (Cédigo e Descrigdo)
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro € unidades hospitalares para atendimento a urgénclas

Servigo (Cédigo e Descricdo)
4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Municiplo de Incidéncla Natureza da Operagdo  Regime Especial de Tributacio
Dom Silvério, MG Tributado no Municipio Nenhum

Valo

Sy
falor dos S¢
gl 2y e i

R B U

i Bl L Y

Valor dos Servigos  (-) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionado (-) Retencdes Federais (-) ISS Retido na Fonte (=} Valor Liquido
3,274,29 0,00 0,00 0,00 0,00 3.274,29

Valor dos Serviges (-] Dedugbes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Célculo (%) Aliquota do 1SS (=) Valor do 1SS
3.274,29 0,00 0,00 3.274,29 - B

IR C5LL INSS  Outras Retencgoes
0,00 0,00 0,00 0,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®: 1,693/2015. -
Os servicos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Imunes do ISS.

Municipio de Dom Sllvério

Secretaria Municipal de Fazenda

Praga Presidente Vargas, 143, Setor A- (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000




07/02/2025 15:12:36

Goveang

ot Lk

Transferéncia entre contas diversas

g_ } G333071508538594009

Debitado

Nome PMDS 15 SAUDE
Agéncia 2032-X

Conla corrente 82150

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéneia 2032-X

Conta correnta 5508-5

Valor 3.274,29

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 07/02/2025 14:44:05

JEBGBBB34 JOSE BRAULIO ALEIXO 07/02/2025 15:12:36

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efeluada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO,

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio - Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/00899 / Global
IE’“}‘S&‘” 28/02 /2026 ]
; Vencimento: . |

00316 - Piso de Enfermagem - Hospltal

[ N°Processo de Compra ; Data ! I'Ordem'dé' Servigo : I Gontrato |

Favorecldo ... 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telefone:

Enderego Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000
Cidade Dom Sllvério - MG
Conta Bancéria Banco:01 Agéncia:2032-X Conta :5508-5

(31) 3857-1350

J

T —

'*l"||i||1||_

..... el

Pre!e&ura Muﬁlclpal

Unidade ... 16 Secrelarla de Salde
| Subunidade 01 Fundo Municipal de Salide
‘ | - Lo T e 10 Salide

“supfungdo 302 Assisténcia Hospitalar.e Ambulatorial {
| Programa s 0428 Asslsténcla Médica e Sanitaria |
‘ Projeto/Atividade  ......: 2,148 Manutengdo Atividedes Atengao Especializada Salde
| Natureza ‘i 3.3.90,86.89 Outros Servigos de Tercelros - Pessea Juridica
l Fonle de Recurso ...  2.605.000.0000 Assisténcla financeira da Unido destinada a complementagéo ao pagamento dos plsos salarlals para profissionals da
L enfermagem. J
[ Empenhamento global de repasse da complementagéo do Pisos Salariais para Profissioals da Enfermagem ao hospital Nossa Senhora da Satde, |

Especificagio conforme em anexo o Memorando Interno da Secretaria de Salide n® 023/2025-SMS; datado em 26/02/2025, _
| daDespesa !
| |
[ Val RS 20.308,34 ( Vinte'@ Nove Mil e Trezentos e Olto Reals & Trinta & Quatro Centavos )
I alor |
sl o i ‘ J :' _[:.'Il I '__:'..: La s L i
| Descontos: ; Saldo Anterior.............. 29,308,34
| !

Despesa Empenhada..: 29.308,34

| Saldo Disponivel......: 0,00

( Despesa Bruta.: '29.308,34 | Descontos.:

| Nos termos da legislagdo ngenta 8 no uso compelente das minhas atnbuigaes ds @rdenadnr da
Despesa determina-se que seja processada a des' 3sa acima espacificada

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA @ RENATO BARCELLIOS

81094-0/1

]

O materlal ou servigo fol entregue conforme solicitado. | Face  liquidagao processada determino o seu pagamento. | Examinamos o perclirso da despesa, em conformidade '|
com as disposicoes legais que disciplinam o seu [

processamento. | E

_ Data: od / 021 2025 Data:

. -
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA

TAMIRES FERREIRA BARBOSA
\ Secretdria do Saide ! S R i . . Coritroladora Interna )
gif_f;'.r i i)
| Recebi o valor acima descrito referente a despsesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagdo: ]
| acima especificado, para & qual dou quitagéo, para um s6 efeito.
DLk 4 ,'{/ o '3/ WIE DL s Bangol=: Lo Baasin Sy
A Documento ............. 4 b hy
Nome i Lot L e PP T AV LT B »u“aF OI N
QU‘TQP AD ERTLUTT "M CORlEL L A ?ﬂ }X—é’ st
Assinatura . ‘f__.......-.._ - RECUrSOS ....iicuinrinni!
=L A




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando N° 023/2025-SMS
Dom Silvério, 28 de fevereiro de 2025.

Ao Ilmo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizac¢io de repasse da complementagdo do Piso de Enfermagem ao
Hospital Nossa Senhora da Saide referente a competéncia de fevereiro/2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Saide (CNES:
2100398), referente 4 competéncia de fevereiro/2025, no valor de R$ 29.308,34 (conforme
planilha anexo).

CONSIDERANDO que, o Ministério da Satde disponibilizou a planilha com os valores
detalhados por CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) da competéncia de
fevereiro/2025 e a gestdo responsavel para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse devera ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apos o Fundo Nacional de Satde creditar a assisténcia financeira complementar na conta
bancdria do Fundo Municipal de Satde.

A destinagdo do recurso serd através da dotagdo  orgamentaria:
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancdria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta bancaria do Hospital Nossa Senhora da Saude, Ag: 2032-X,
Ce:17.2593%.(,

Estamos & disposigio para fornecer qualquer informagdo adicional ou documentagéio
que possa ser necessdria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamente pela atengéio dispensada a esta solicitacdo.

Karla Virginia Leles da Silva
Secretdria Municipal de Satde

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO - DOM SILVERIO - MG
TEL - (31) 3857 — 1311 - E-MAIL — administracao@domsilverio.ma.qov. br
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(331121031608750019
12/03/2025 10:36:58

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FMS ENFERMAGEM

Agéntiasi 2032-X

Conta corrente 17178-6

Creditado

Nome DOM SILVERIO

Agéncia 2032-X yi 3t

Conta corrente 17258-6

Valor oo il 29.308,34

Destinaggio " 0

Data Nesta data

Ass'fhada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 12/03/2025 09:12:50
. leale JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO 12/03/2025 10:36:58

; Midatiedion
Traﬁ%aé&o efetuada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: JE6B8834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

oy

Apghtdne )z ity

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.Ofttemplate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

11



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Sub-Empenho / Tipo

Exercicio
| ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/00960 / Global
| Convénio............: J ki 05/03/2025
P 00029 - Conlratados

Centro de Custo.,..

:I.
€

Gmere: 0 Da

i M’Ud"‘“d"d" ; lnaxlglbllldada(crsdonn!amsmo} 3 |
N° Processo de Compra : 70 Dala:  29/07/2024 ]' Qrdem de Servigo | 570/2025 J Contrato : !
FAVOrBCidd  wemmmne: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telefone: R
ENGEIEGO mmmemn . RuaSantos Tossige, 166 , 35:440-000 (PALFRE e
Lo - SIERN I i wi  Dom Silvério - MG

. Conta Bancaria Ba_nco:oi" Agéncla : 2032-X Conla : 5508-5

' Orgao ; 02 Prefeitura Mumcipal
Unidade ; 16 Secretaria de Salide
& hunidade 01 Funde Municipal de Salde
0 10 Salde
Subfungdo 301 Atengdo Bésica _
Programa 0428 Assisténcia Médica e Sanitdria

Projeto/Atividads 2,145 Manutengao Atividades de Atengéo Priméria & Sadde

(NETTY7 3.3.90.34.00 Outras Despesas de Pessoal Decor. de Tercelrizagdo

| Fonte de Recurso ... 1.500.000.1002 Identificag@o das despesas com agdes € servigos publicos de saide
Recursos ndo Vinculados de Impastos

Empenhamento de servigo de sessdo de fonoaudiologla prestado em atendimente aos usudrios da atengdo priméria & salide deste municipio.
Especificagao
| daDespesa

R$ 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos & Oitenta e Qlto Reals )

3.288,00
‘Despesa Empenhada..: 3.288,00

 Saldo ANterior . ...,

Descontos:

Saldo Disponivel. 0,00

[M--pesa Bruta.:
e

| Nos termos da legiaiac;ﬁo vigente @ no usg 1
Despesa determina-se que seja processada a. despasa aolma éspaciﬂcada

l KARLA VIRGINIA LELES\DA SILVA

@ﬂem‘m BARGEI..LS .

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade i
com as disposigbes legals que disciplinam o seu
processamento.

| Data: 26 / 03/ 2025

| S,
] S :

a KARLA vmemm LES ﬂA SILVA TAMIRES FERREIRA BARBOSA
| Saereléria. de Saude Gontroladora Interna

Documento da Identificagéo:

Recebi o valor acima deserito refererite a despesa com materiais & / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um sé efelto.

pata: VT3 [0S BANCO' wivivees Cams ) &n
R - . . | Documento ....: S, )
ssvaa | QUITAGAD EM €O WWWW@J G 944507




‘ Prefeltura Municipal de Dom Silvério e Fgﬁmme |

Estado de Minas Gerais "WWQ
'i CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO t oeﬁaﬁmzs

Processo de Compra .| Ordem de Servigo / Compra |N(mero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento
000070/2024 i 000570/2025 000960/2025 00396 000001/2025
3 it ' o e e e i R
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
ENderego ........eieveenns! Praga Presidente Vargas, 143 - Centro |
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000 -'

C.NPJ. it 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual .

Telefone ...t [31}33571314 FaX et (31)38571310
Setor Contabil

Setor de Contabilidade :
Condigéo de Pagamento ....: Até o 10° dia (til subsequente ao més da realizagéo dos servigos |

Prazo de Entrega ..............: 3 DIAS Ap6s o Recebimento da Ordem de Servigo
[ 1 1 i,
[~Assisténcia Técnica ..........:

Fornecedor ............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego .........onnene’ Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silverio, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000 [
|
|

[ ENPY s : 16.725.665/0001-00 Inscrigéo Estadual

Telefone : (31) 38571350 R 31 e (31) 38571351
. Emall .. ... hnss.faturamento@yahoo.com br
Conta p! F'agamenta ..... : AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ... wesnnnnnnat] = BaNco do Brasil S/A.

mon DA counonmlnma DE LIQUIDA

Dom Silvério-MG, 26 de Margo de 2025

Pagina: 00001



ORDEMDE |

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

|
- Estado de Minas Gerais F“R"Eé""emo
| ORDEM DE FORNECIMENTO Guhoomoas ‘
\ DADOS DA ENTIDADE / ORGAO ‘
| Enderego ................... Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
| Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000 ;
GNP coreereeerenennenl 18.207.226/0001-61 Inscrigéo Estadual . !
‘. Telefone ...l (3138571314 FaX st (3138571310 |
'_—Ordem de Servigo / Compra | Ntmero do Empenho | Ficha Orgamentéria S;aforICdntabll . Il
L 000570/2025 | 000960/2025 00396 Setor de Contabllidade ’ ‘|
: T e Condigao de Pagamenta ....: Atéo 10° dia (il subsequente ao més da realizagdo dos servigos E
Pmcesso de Compra Prazo de Entrega ...............:. 3 DIAS Apés o Recebimento da Ordem de Servigo |
000070/2024 Garantia ...t
j Assisténcia Técnica ... |
r |
| FOPNECEAOF vuvuuninneeest 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE [
ENderego ...............--! Rua Santos Tossige, 166 - Campestre .
y Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000 |
i CNPY ocireseriesinmnsennseet 16.725,665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone  .veveevnennnt (31) 38571350 R 31 FaR i {31) 38571351
| Emall .. hnss.faturamemo@yahoo.com.br
| Conta p:‘ Pagamenla . AG 2032-XC/C 5508-5 BaNCO  ...ocoreeennnenei] = Banco do Brasil S/A.
=L S _ - = e
mEM | Espaclmtmzm UM  UNITARIO | -:vu.ma ’TQTAL :
SESSAO 3.288,0000

000100030903 - CONSULTA FONOAUDIOLOGO -
- DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM, DA
FALA E DA ESCRITA.

 VALORTOTAL DAORDEM DE FORNECIMENTO

!-. AV 1<) COMRURTRRCIN . | 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reals ) J

As inrorma(;aés a saguir' sdo referentes aos locais de Emlrega. os locais de origem dos pedidos, os ndmeros do padldos e quanttdade de cada material
especificado a ser entregue no local de entrega. '

LOCAL DEENTREGA Bt it i S o
i N ! S e '

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO |
" 02.005 - Secretaria De Satde ‘| 000107/2024 |

OBSEHVAGAO Sessbes de Consultas com fonoaudmloga para dasanvolvlmento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atengao

Primaria naste municipio.
Favor Informar nas Notas Fiscais o Numero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras @ a Ordem de Fornecimento.

Dom Silvério-MG, 05 de Margo de 2025
] @DQ

hY
\

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00001



Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - {31) 3857-1350

N F s E Campestre, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 16.725.665/0001-00 - Inscrig8o Estadual: ISENTO

Namero da Nota Fiscal Data de Emisséo Cédigo de Autenticidade Competéncia
001456 j 26/03/2025 as 09:3-4J C93B-Z4YO 03/2025

Prefeitura Municipal De Dom Silveri

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 18.297.226/0001-61 - Inscricao Municipal: ISENTO - Email: compras@domsliverio.mag.gov.br

Sessdes de Consultas com Fonodudiologa para o deselvolvimente da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atencdo Primédria neste Municipio.
Processo de Compras n° 000070/2024 ; Ordem de Servico/ Compras n® 000570/2025 ; Ordem de Fornecimento n°000001/2025

Observacdes da Nota Fiscal de Servigos
Sesséas de Consultas com Fonodudiologa para o deselvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atengdo Priméria neste Municipio,
Processo de Compras n® 000070/2024 ; Ordem de Servico/ Compras n® 00057042025 ; Ordem de Fornecimenta n®0

CNAE (Cédigo e Descrigao)
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro & unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servigo (Cédigo e Descrigao)
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémies, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Municipio de Incidéncia Matureza da Operagdo  Regime Especial de Tributacéo
Dom Silvério, MG Tributado no Municiplo Nenhum

t.‘.‘-!'. A beadi L
valor dos Servicos  (-) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionado (-) Retencbes Federais {-) 1SS Retido na Fonte (=) Valor Liquido
3.288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.288,00
Valor dos Servicos {-) Dedugdes (-) Desconto Incandicionado (=) Base de Célculo (%) Allguota do IS5 (=) valor do IS5
3.288,00 0,00 0,00 3.288,00 - -

PIS COFINS IR CSLL INSS Outras Retencdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n®: 1.693/2015.
Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/imunes do ISS.

Municipio de Dom Silvério
| Secretaria Municipal de Fazenda
Y Praca Presidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000




(5332281306102018015

28/03/2025 13:16:45
Transferéncia entre contas diversas
Debitaco
Nome PMDS 15 SAUDE
Agéncla 2032-X
Conta corrente 9215-0
Creditado
Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncia 2032-X
Conta corrente 5508-5
Valor 3.288,00
Destinagéo 0
Data Nesta data
. Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 28/03/2025 12:35:54
JEG8B834 JOSE BRAULIO ALEIXO 28/03/2025 13:16:45

Transag#o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

https:ﬂautuatendImentc.bb.com.brfapf-apj»autoatendlmenturindex‘html?\::a.ti O#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Prefeitura Municlpal de Dom Silvério

Sub-Empenho / Tipo
002/00511 / Global

‘Exercicio
2025

ESTADO DE MINAS GERAIS

|| Convania, Lk o LEmissﬁo: BRaL/e0es r
" Venoimento: ]

Centro de Custo........: ouaas canzrszo Hosp. N Sr&Eaﬁde

[ I

| N°Processo de Compra Dala : T'Ordei"n'da Servigo J Contrato : |
"FBVOreCido et 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

| Enderego ... et RUa Santos Tossige , 166 | 36:440-000

I Cidade sasnmseenenss  D0M Slivério - MG

! Conta Bancaria

Banco: 01 Agéncla:2032-X Conta : 55085

era_ nlp'al" ;
16 Secretarla de Salide ; / |

i Srhunidade 01 Funda Munk:lpa.l de Saide I

R e b 10 Salde |
| Subfungio 802 Asslsténcla Hospltalar eAmbuIa!urIal |
| Programa 0428 Asslstricla Médlca e Sanltéria l
| Projeto/Atividade ... 2,071 Manulengao Cuntmto com Hoaplial N Senhora da Sade I
| Nalureza it 3.3.90.39.89 Outros Servigos de Tercelros - Pessoa Jurldica -

Fonte de Reourso ...  1.500.000,1002 |dentificacéio das despesas com agées e servigos piblicos de satde
Hawmos néo Vlnculados de Impoatba

i Empenhamento de 2/2 de repasse a0 hb@pﬁal,‘-‘mliitlvu“ﬂdlﬂvo do 'Tar_rhc ‘de Convénio n¢ 001/2024.
Especificagao '
da Despesa

R$ 102.000,00 ( Cento & Dols Mil Reals ) "|

102.000,00 |

Sa{db ARterion ............
Despesa Empenhada..: 102.000,00
Saldo Disponivel } 0,00

| Nos lermos da Iegisfaqae vlgenta eno uso cornpeianla das mlﬁhaa alribui;:ﬁas de' Ordanadnr da
| Despesa determina-se que seja processada a despesa acima espacificada

CN

KARLA VIRGINIA SELES DA SILVA et ENATO BARCELLS
- e - 81094-0/1

Examlnamus 0 parcurso da daspem. em conlorm1dada
com as disposigdes legals que disclpiinam osau

i
processamento. E i

TAMIRES FEHHEIHA BARBOSA o ‘
contfoladam Imama

| Data:

Fleoabl o valor acima deserito refenent a despesa com mat

i acima espeoificado, para a qual dou quitagéo, para um so afeito.
' Data:o"T/ a?} i gbfr)( ' S BERE G e Ay Roasil S A
' e - DA e, A un.m:tj DOGUMEND ...vvvvvvineit <A Qb |
i ; TR N J BONtRE g1 |
| Assinatura r’“UlTn‘T\f ﬁ’ QEMGUG RECUSO8 v i

s




© Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério / MG | CEP: 35440-000

@ Tel.: (31) 3857-1310/ 38571311
@ www.domsilverio.mg.gov.br

S © E-mail: gabinete@domsiiverio.mg.gov.br
“"m
Memorando Interno
De: Gabinete do Prefeito
Para: Setor de Contabilidade

Assunto: Repasse Hospital Nossa Senhora da Satde
Dom Silvério/MG, 31 de janeiro de 2025.

Ao Setor de Contabilidade

Tendo em vista o Termo Aditivo ao Termo de Convénio n° 001/2024, firmado
entre o Hospital Nossa Senhora da Salde e o Municipio Dom Silvério solicito
que seja alterado o valor do repasse conforme parcelas abaixo:

1%) R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) — 10 de fevereiro de 2025:
2%) R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) — 28 de fevereiro de 2025:

Por fim, aproveito o ensejo para apresentar a Vossas Senhorias meu protesto
de respeito e cordialidade.

Secretario Municipal de Financas ministragao



Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Teswiog, 168, - (31) 3857-1350
Campestia, Dom Silverio - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 16.725.665/0001-00 - Inscricao Estadual. ISENTD

NFSE

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

" Numero da Nota Fiscal M

001435 |

Data de Emissao }{
=l

03/02/2025 as 16:32

Codigo de Autenticidade ;
BH20Q-2GHS8 {

Competéncia

02/2025

Tomadar dos Servicos

Prefeitura Municipal De Dam Silverio

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CHP) 18.297.226/0001-61 - Inscricdo Municipal: ISENTO - Email: compras@domsilverio.mg.gov.br

Discriminacao dos Servicos

Discriminacao dos Servigos

Flantio UE 12 horas dia e noite, Plantonista R$48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12.045,00/ Tec. Enfermagem mensal R$ 11.595,00/ Enfermeira Assistencial

142 970.00/ Tec. de Enfermagem Assistencial R$ 11.580,00/ Farmacéutico R$ 6.210,00/ Recepcionistas R$ 4.260,00/ Faxineiras R$ 3.340,50

Observacoes da Nota Fiscal de Servicos

Plantao UE 12 horas dia e noite, Plantenista R§48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12.045,00/ Tec, Enfermagem mensal R$ 11.595,00/ Enfermeira Assistencial

[142.970,00/ Ter. de Enfermagem Assistencial R$ 11.580,00/ Farmacéulico R$ 6.210,00/ Recepcionislas R$ 4,

CNAE (Codigo e Descricao)
5610107 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Codigo e Descricao)

1.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socarras, ambulatorios e congéneres,

Regime Especial de Tributacdo
Nenhum

Natureza da Operagao
Tributade no Municipio

Municipio de Incidéncia
Pom Silvério, MG

Valor dos Servicos

[ Valor Total

102.000,00

Valor dos Servicos  (-) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionado {-) Retengdes Federais {-) 155 Retido na Fonte (=) Valor Liquidc

102.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102,000, 0C

Valor dos Servigos {-) Deducdes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Calculo (%) Aliquota do 1SS (=) Valor clo 155

102,000,00 0,00 0,00 102.000,00 - -
“Retengoes Federais b\

PIS COFINS IR CSLL INSS Dutras Retencoe:

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D,0(¢

Outras Informacoes

i'cta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®: 1.693/2015.
U services referentes a esta NFS-e sao Isentos/imunes do 155,

Municipio de Dom Silvério

Secretaria Municipal de Fazenda

Praga Presidente Vargas, 143, Setor 4 - (31) 38571314
Centro, Dom Silvario - MG - 35440-000

Verifique a autenticidade desta nota fiscal de servigos no site: https;//app.redemunieipal.com.br/site/nfsefautenticidade




(335070921334022074
07/03/2025 08:34:40

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMDS 15 SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 92156-0

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE L
Agéncia 2032-X S 0 g ity
Conta oorrar.ite 5508-5

Valer |- s 102.000,00

['E)es:‘.ilnagér; EIEIALE 5

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SQUZA 07/03/2025 09:00:10

JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO

j’ransaq_go efetuada com sucesso.

07/03/2025 09:34:40

Transagéo efetuada com sucesso par: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

Bl

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Sub-Empenho / Tipo

2025

ESTADO DE MINAS GERAIS 001/00999 / Global |
| Convénlo........... Ismiﬁﬁﬁd’ 08/03/2025 |
Vencimento:

Centro de Gust'o..‘...'.' 00068 - Exames e Consiltas Médicas _;

Modalidade : Inexiglbilidade Namero: 4 Data 19/02/2029

| N"Progesso de Compra : o  Da:  20/01/2008 Ir Qrderm de Servico : 603/2026 I Gontrato : 22/2023

: T 1 ks . S
| Favorecido il 000063 - HOSPITAL NOBSA SENHGFIA DA SAUDE Telefone: S5 sirirang 1
| Enderego  ...c...nl Rua‘Santos Tossige, 166 | 35.440-000 ¢ J

Dom Siivério - MG
Banco : 01 Agéncla 2032-X  Conta :5508-5

Cidade
| Conta Banc,ﬁria

Fre'ieﬂur.a_:Munis‘lJ

Orgao 02 .
| Unidade ... 3 16 Secrelarla de Salde
I £ "inidade : 01 Fundo Municipal de Satide
[k, AglimEEmat 10 Salde ;
| Sublungdo 302 Assisténcla Hospitalar e Ambulatorial
Programa ..o 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria : |
Proleto/Atividade 2.146 Manutengdo Atividades Atengao Especializada Sadds i

| Natwreza .. 3.3.80.39.36 Servigo Médlico-hospltalar, Odonto. e Laboratorial .'
| Fonte de Recurso ... 1.600.000.1002 Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de salide -
| Recursos néo Vinsuladns de Impostos : |

Empenhamento de servigos Eabaratorlals prestados na reallzagao de exames em paclenies déste municiplo.

|'

! Especificagio 5

' daDespesa ’

1 ¥ j
g R$ 6.189,51 ( Sels Mil & Canto e Oltenta & Nove Reais e Ginquenta e Um Centavas )

] alor " - [

Saldo Anterior.............; 6.189,51
Despesa Empanhada i 6.189,51
Saldgl Di 0,00

| Descontos:

“pesa Bruta.:

6.189,51 | Descontos.;

M

Nos termos da legislagéo vhganta 8 no uso. compatente das minnas atrlbult;aes de Ordena,dur da
‘ Despesa detarmina-se que seja processada a despesa acima especificada

| ' Mr . @MM/MAM

KARLA VIRGINIA LELES DASILVA CLAUDIO RENATO BARCELLOS
_ 81094-0/1 j

| O matarial ou servigo foi entregue conﬂ::nne solicitado. | Face a quuidac;éo proeeﬁeada determino o seu pagamanlo Examlnamos o pereurso da daspaaa. em conformidade
I | com as dlspuelpoes legais que disciplinam o seu

Data: 261038825 . Data: s proceseamento. I

i ’ e - . @ : |

KARLA VIRGINIA LELE{DA SILVA . i TAMIRES FERREIRA BAREOSA -

Secretéria de Salde Prataltn _ Controladora Interna J

% .

q Recebi aValis acima descrito referente a despesa com materlals e / ou servigos Documento de Idenificagdo: ]

| acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um s6 efaito, |

|

| e !
[ Data: 357 o 2% do }g BENCE s b (3;\45 { 1_ & 5o e 50

Documento .............. C\QM’\ } £

Nome —— e e 0] (o : s 8 |

; ?‘?’:‘1 h, b }\E.'.K i s 11 G e A it !

Assinatura A _it E_m CGI‘ W REOUIS0S «.iveerisnenrinnit Lt ] '




Y

Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO

ONFORMIDADE

Proceéso de Compra
000008/2023

1l Tordem de Servigo / Compra

000603/2025

Ordem de Fornecimento
000001/2025

Nﬂmard do E.mpen.ho Flcﬁa Orgamentéria
000999/2025 00433

eI

ol

SRS LA

alriiegl

Telefone ......ccvvinint

ENderago .....eisiieid

NP snvissisiannms

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Praga Presidente Vargas, 143 - Centro

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

18.297.226/0001-61
(31)38571314

Inscrigdo Estadual | -
L ——— 1) < - TA Y

Sator Contabil

Setor de Contabilidade

Condigéo de Pagamento
Prazo de Entrega ......

... 24 horas

AFANIA GimiasuEEaaT
Assisténcia Técnlca ...l

|

Fornecedor ...t
Enderago .....coeunnmnnnninit

ENP sisimasnaniaiie
Telefone

EX8l i miimniaasiiss
Conta p/ Pagamenta......:

000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 36.440-000

Inscrigéo Estadual

Fak sanasammoninnad]) 38571351

16.726.665/0001-00

.+ (31) 38571350 R 31

hnss.faturamento@yahoo.com.br
AG 2032-XC/C 5508-5

| VALOR DA CONFORMIDADE DE L

RS 6.189,51

{ Sels Mil e Cento e Oitenta e Nove Reals e Cinquenta e Um Centavos )

Dom Silvério-MG, 20 de Margo de 2025

Pagina: 00001
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

~ ORDEMDE

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

| Assisténcia Técnica ...t

2

Enderego ......................! Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

C.NPJ. i 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual .

Telefone P (31)38571314 FaX | it (31)38671310
i 'Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentéria | Setor Gontabi [
| 000603/2025 000999/2025 00433 Setor de Contablildade J'

g dilefivh | Condigédo de Pagamento ..... 30 dias apds emisséo da nota fiscal @ mediante o recebimento.
Processo de Compra | | Prazo de Entrega ...............: 24 horas
000008/2023 Garante simaidniei)

Fornecedor ............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Inscrigo Estadual

Fak insie

ENderego ..........eeenee!. Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ...oonnieiiininininnnnet 16.725.665/0001-00
Telefone ..t (31) 38571350 A 31
Email .cocoveens «.s hnss.faturamento@yahoo.com.br

Conta p/ Pagamenta....... AG 2032-XC/C 5508-5

v (31) 38571351

weenennennns] - Banco do Brasil S/A.

TEM |  ESPECIFICAGAO. UNIDA NTIDAD TAL
000100026858 - ANTIBIOGRAMA Unidade 10,0000 4,9800 49,8000
0002 |00026857 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, Unidade 25,0000 3,7000 92,5000
| ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA
0003|00026861 - CLEARANCE DE CREATININA Unidade 1,0000 3,5100 3,5100
| 000400026863 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS Unidade 1,0000 2,7800 2,7800
: 0005 |00026865 - COOMBS INDIRETO Unidade 4,0000 2,7300 10,9200
| 0006|00026866 - CULTURA DE BACTERIAS P/ Unidade 10,0000 5,6200 56,2000
-' IDENTIFICAGAQ ;
| 000700026868 - DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA | Unidade 5,0000 10,0000/ 50,0000
‘ CLASSICA (5 DOSAGENS '
- 0008{00027028 - DOSAGEM ANTIGENO CA 125 Unidade 2,0000 13,3500 26,7000
| 0009|00026814 - DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D Unidade 38,0000 15,2400 | 579,1200
| 0010/00026888 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO | Unidade 10,0000 16,4200 164,2000
ESPECIFICO (PSA) __
0011 (00026894 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA Unidade 1,0000 17,5300 17,5300
0012|00026898 - DOSAGEM DE CLORETO Unidade 1,0000 1,8500 1,8500
0013 |00026906 - DOSAGEM DE CORTISOL | Unidade 3,0000 9,8600 29,5800
001400026908 - DOSAGEM DE Unidade 15,0000 3,6800 55,2000
CREATINDFOSFOQU!NASE (CPK) _
0015 (00026909 - DOSAGEM DE Unidade 15,0000 4,1200 61,8000
CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAOQ MB i
0016|00026892 - DOSAGEM DE CALCIO Unidade 9,0000 1,8500 1’6.8500!
0017 |00026893 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL ;' Unidade 4,0000 3,5100 14,0400
0018|00026910 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA | Unidade 2,0000 3,6800 7,3600
-LDH '
| 0019|00026911 - DOSAGEM DE ESTRADIOL Unidade 1,0000 10,1500 10.1500[
0020|00026927 - DOSAGEM DE HORMONIO DE | Unidade 5,0000 10,2100 51,0500
CRESCIMENTO (HGH) | !
0021(00026928 - DOSAGEM DE HORMONIO | Unidade 3,0000 | 7,8900 23,6700
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) _ i
Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

0022|00026929 - DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 3,0000 8,9700 26,9100 |
LUTEINIZANTE (LH) 5
| 0023|00026930 - DOSAGEM DE HORMGNIO ‘ Unidade 44,0000 8,9600 394,2400
| TIREOESTIMULANTE (TSH)
002400026931 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) | Unidade 1,0000 9,2500 9,2500
0025{00026935 - DOSAGEM DE LACTATO | Unidade 1,0000 | 3,6800 3,6800,
0026 00026937 - DOSAGEM DE LIPASE Unidade 1,0000 | 2,2500 2,2500
002700026936 - DOSAGEM DE LITIO Unidade 2,0000 2,2500 4,5000|
002800026938 - DOSAGEM DE MAGNESIO Unidade 7,0000 2,0100 14,0700
0029(00026940 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS Unidade 1,0000 | 2,0100 2,0100
003000026942 - DOSAGEM DE PARATORMONIO- PTH Unidade ' 4,0000 43,1300 172,5200|
003100026944 - DOSAGEM DE POTASSIO Unidade | 19,0000 1,8500 35,1500
| 0032|00026945 - DOSAGEM DE PROGESTERONA Unidade 1,0000 10,2200 10,2200
' 1033|00026946 - DOSAGEM DE PROLACTINA Unidade 2,0000 10,1500 20,3000
"-0034|00026948 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 | Unidade .’ 2,0000 2,0400 4,0800|
HORAS) PROTEINURIA _
003500026951 - DOSAGEM DE SODIO | Unidade 25,0000 1,8500 46,2500
003600026954 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA | Unidade 1,0000 | 10,4300 10,4300
0037|00026955 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | Unidade 1,0000 13,1100 13,1100
003800026957 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 Unidade 30,0000 11,6000 348,0000
LIVRE)
| 0039|00026916 - DOSAGEM FERITINA Unidade 40,0000 15,5900 623,6000
0040/00026917 - DOSAGEM FERRO SERICO Unidade 29,0000 3,5100 101,7900
0041(00026921 - DOSAGEM FOSFORO Unidade 5,0000 | 2,0100 10,0500
0042 |00026926 - DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA | Unidade 61,0000 7,8600 479,4600|
004300026980 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 3,0000 10,0000 30,0000
_' ANTI-HIV+HIV2 (ELISA) -
| 004400026981 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 6,0000 18,5500 111,3000
ANTI-HTLV1 +HTLV2 !
0045|00026994 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O | Unidade 1,0000 18,5500/ 18,5500
VIRUS DA HEPATITE C ' i
0046 |00026996 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | Unidade 31,0000 11,0000 341,0000 |
ANTICITOMEGALOVIRUS : !
| 004700026997 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | Unidade 32,0000 | 16,9700 543,0400
| ANTITOXOPLASMA .
0048|00027000 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 4,0000 18,5500 74,2000
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A !
(HAV-IGG)
004900027001 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 9,0000 17,1600 154,400
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA [ :
0050|00027002 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | Unidade 31,0000 11,6100 359,9100
ANTI-CITOMEGALOVIRUS "
0051(00027004 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 32,0000 18,5500 593,6000
ANTITOXOPLASMA |
0052 00027005 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade . 1,0000 18,5500 18,5500
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | [
DA HEPATITE B JANTI-HBC-IG) |
005300027006 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade | 4,0000 18,5500 74,2000
| CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A |
(HAV-IGG ) ' .
| 0054 00027007 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade ' 9,0000 17,1600 154,4400
j CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | |

Pagina: 00002



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

0055|00027009 - PESQUISA DE ANTIGENO | Unidade ; 2,0000 13,3500 26,7000
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) [

0056 00027026 - TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / Unidade 2,0000 6,5500 13,1000/
HIPOGLICEMIANTES

0057|00027024 - TESTE FTA-ABS IGM PARA Unidade | 2,0000 10,0000 20,0000/
DIAGNOSTICO DE SIFILIS |

[ VBloraGmeisat RS 6.189,51 ( Seis Mil e Cento e Oitenta e Nove Reais e Cinquenta e Um Centavos ) ]

As informagdes a seguir sao referentes aos locais de entrega, os locals de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada material
especificado a ser entregue no local de entrega.

i LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO |
|

| 02.005.001 - Setor De Satide 000215/2022

 UBSERVACAO : Servigos a serem prestados referente a realizagio de exames para pacientes deste municipio.
Favor Informar nas Notas Fiscais o Nimero do Processé de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

Dom Silvério-MG, 06 de Margo de 2025

N
SIMONE APARECIDA Dg ASSIS
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagdo

Pagina: 00003



Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

N Fs E Campestre, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 16.725.665/0001-00 - Inscricdo Estadual: ISENTO

001449 17/03/2025 as 15:00 MRIN-IEW7

[ Numero da Nota Fiscal q[ Data de Emisséo ][ Cédigo de Autenticidade ][ Competéncia ]

03/2025

Prefeitura Munlcipal De Dom Silverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 18.297.226/0001-61 - Inscrigdo Municipal: ISENTO - Email: compras@domsilverio.mg.gov.br

Dlscrlmlna;an dos Servigos

Servicos a serem prestados referente a realizagdo de exames para laboratorias deste municipio.
Processo de compra n® 0000009/2023; Ordem de servigo/Compra n® 000603/2025

Ordem de Fornecimento n® 000001/2025

Observacoes da Nota Fiscal de Servicos

Servicos a serem prestados referente a realizacdo de exames para laboratorias deste municipio.
Processo de compra n® 0000009/2023; Ordem de servico/Compra n° 000603/2025

Ordem de Fornecimento n® 000001/2025.

CNAE (Cédigo e Descricéo)
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Cddigo e Descricéo)
4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Municipio de Incidéncia Natureza da Operacao Regime Especlal de Tributacédo
Dom Silvério, MG Tributado no Municipio Nenhum

Valor dos Servicos  (-) Desconto Condiclonado (-) Desconto Incondicionado (-} Retencdes Federals () ISS Retido na Fonte {=) Valor Liquido
6.189,51 0,00 0,00 0,00 0,00 6.189,51
Valor dos Servicos (-) Dedugdes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Calculo (%) Allguota do 155 (=) Valor do 155
6,189,51 0,00 0,00 6.189,51 - -

IR CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®: 1.693/2015.
Os servicos referentes a esta NFS-e sao Isentos/imunes do I155.

Municipio de Dom Silvério

Secretarla Municlpal de Fazenda

Praga Preslidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000




A (3338251319096646009

bl 4 25/03/2025 13:25:58

{ Nﬁd\ry R

Ay % o i SRR

Transferéncia entre contas diversas

Debitad

Nome PMDS 15 SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 9215-0

Creditade

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta correnie 5508-5

Valor 5.189,51

Destinagio 0

Data Nasta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOQUZA 25/08/2025 13:24:40

JEGB88834 JOSE BRAULIO ALEIXO 25/03/2025 13:25:58

Transagéc efeluada com sucesso.

Transagéo cleluada com sucesso por: JE688634 JOSE BRAULIO ALEIXO.
https:/fautoalendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F pendenclas~2FGTPY.bb
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Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipa
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00433 001/01105 / Global
Convénio....,........oeet l Emisedo: 21/0372025
= [ Vencimento:
Centrode Custo,........ 00068 - Exames e Consultas Médicas I

FEal I T T

BT AL

1]

Wodalldade:: Inexigibilidade Nimee: 4
N*® Processo de Compra : 9 Data : 20/01 /2023 I Ordem de Servigo 676/2025 I Contrato : 22/2023
Favorecido 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telefone:
Enderego Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 (a) 88571950
Cidade Dom Silvério - MG
Conta Bancaria ... . Banco:01
(51 . R : 02 Prefeitura Municipal
Unidade . 16 Secretaria de Salide
Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde
Fungao 10 Saude
fungéo 302 Assisténcia Hospltalar e Ambulatorial
1 ograma 0428  Assisiéncia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade ! 2.146 Manutengdo Alividades Atengio Especializada Safide
Natureza 3.3.90.38.36  Servigo Médico-hospitalar, Odanto. e Laboratorial
Fonte de Recurso  .......  1.500.000.1002 Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de salide

Recursos nao Vinculados de Impostos

Empenhamento de servigos laboratorials prestados na realizagdo de exames em pacientes deste municipia,
Especificagao
da Despesa
| R$ 6.456,05 ( Seis Mil e Quatrocentos e Cinquenta e Seis Reais @ Cinco Centavos )
Valor
Descontos: Saldo Anterior.............: 6.456,05
Despesa Empenhada..: 6.456,05

Saldo Disponivel.........: 0,00

LAYplo reNATO BARCE[LOS
81084-0/1

: N TERNC

L

cessada determino o seu pagamento, | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade |
com as disposicGes legais gque disciplinam o seu |

Data: D“f M}’ 2025 Data: / processamento, = |
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA JOEE BRAULIO Al 1 TAMIRES FERREIRA BARBOSA

Conlroladora Interna,
AR T

Secretdria de Salude . Prefeito

e o ]

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo:
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um s¢ efeito. |

Data: (Y7 04 7 o ) =4 Banco ...l RaAas, 1 & 15

TS S e o et 1 e '~. Documento ...t _S‘_:/th.‘mﬂ E L
Nome L ] T X T At =2 — . s ;

| _'JEI}Q.":;"! EM COHFRT, & fe ANE AU Conta.......oovveas sveseit ey 52:45'2_
Assinatura eyt s i sk it Recursos ... =P, [




Prefeatura Munlclpal de Dom Silvério | CONFORMIDADE

f Estado de Minas Gerais | uuDAgAo
| CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO ~ 000001/2025
) i
| |Processo de CanEa_ ‘ Ordem de Servigo / Compra | Nimero do Empenho Ficha Orgamentaria h Ordem de Fornecimento
| 000009/2023 000576!2025 001105/2025 | 00433 | \ 000001/2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAQ

Enderego .................o...? Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CNPJ. it 18.297.226/0001-61 Inscrigdo Estadual .
Telefone ...t (31)38571314 Fax [31}33571310 |

| Setor Contabil
Setor de Contabilidade

| Condigdo de Pagamento ....: 30 dias apos emissao da nota fiscal e mediante o recebimento. |

Prazo de Entrega ....... 1 24 horas |
BETanta ..t

isisténcia Técnica ..........:
Fornecedor ...l : 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego ........cccovennenn.! Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000

CNPYJ ovveeerrsrerirennnnnt 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual

TOMIONE" s 1 (31) 38571350 R 31 2 S :(31} 38571351

Email .. - hnss.laluramantu@yahoo.com‘br

Conta p.r' Pagamanta 1 AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ................!1 - Banco do Brasil S/A.

VALOR DA CONFOHMIDADE DE LIGUIDA(;AO 6. 456 05
Valor.wmensmna RY 6.456,05 ( Seis Mil e Quatrocentos e Clnquenta e Seis Reals e Cinco Centavos ]

Dom Silvério-MG, 01 de Abril de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ORDEM DE FORNECIMENTO

} Estado de Minas Gerais

ORDEM DE [

FORNECIMENTO

000001 !2025

DADOS DA ENTIDADE / oaeio
ENderego ................... Praga Presidente Vargas, 143 - Cenlro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CNPAL et 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual |
Telefone ..l (31)38571314 FaX oot (3138671310
| Ordem de Servigo / Compra | Nimero do Empenho Ficha Orgamentaria | Setor Contabil i
000678/2025 . 001105/2025 00433 | Setor de Contabllldade |
! L. | Condigao de Pagamento ....: : 30 dias apés emissdo da nota fiscal e mediante o recebimento.
i Processo de Compra | Prazo de Entrega .......ccenil . 24 horas
000009/2023 i Garantla ....ieseemsnssesensnipinest
' Assisi&ncia Técnica ...t
| Fornecedor .......... : 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENderego ......cooovvereneee-: Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
INPY oot 16.725,665/0001-00 Inscricao Estadual
Telefone . (31) 38571350 R 31 Fax [31 ) 38571351
Email .. " i hnss.faturamanto@yahoa,ccm.br
Conta pf Pagamanta : AG 2032-XC/C 5508-5 Banco .....1 - Banco do Brasil S5/A.
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE AQUISIGAO | QUANTIDADE| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
0001 00026858 - ANTIBIOGRAMA Unidade 10,0000 l 4'9800. 49,8000
0002 00026857 - ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, Unidade 25,0000 3,7000 92,5000
ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA |
I 0003 00026866 - CULTURA DE BACTERIAS F/ Unidade 10,0000 | 5,6200 56,2000
! IDENTIFIGAGAO
0004 00026868 - DETERMINAGAO DE CURVA GLIG_EMICA Unidade 5,0000 | 10,0000 50,0000
CLASSICA (5 DOSAGENS _ | ‘
0005 00026876 - DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE ' Unidade 7,0000 ll 9,2500 64,7500
PROTEINA C REATIVA !
0006 00027028 - DOSAGEM ANTIGENO CA 125 | Unidade : 2,0000 13,3500| 26,7000
0007 00026914 - DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D Unidade : 58,0000 15,2400 883,9200
0008 00026884 - DOSAGEM DE ALUMINIO Unidade 1,0000 | 27,5000 27,5000
0009 00026888 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO | Unidade . 23,0000 16,4200/ 377,6600 |
. ESPECIFICO (PSA) .
| 0010|00026898 - DOSAGEM DE CLORETO Unidade 2,0000 1,8500 3.7{)(}!0i
oo i00026905 - DOSAGEM DE CORTISOL Unidade 5,0000 9,8600 49,3000
; 0012i00025908 - DOSAGEM DE Unidade 15,0000 | 3,6800 55,2000
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK ) |
0013 /00026909 - DOSAGEM DE | Unidade 15,0000 4,1200 61,8000
CREATINOFOSFOQUINASE FFIAQRO MB
0014 ;00025892 - DOSAGEM DE CALCIO | Unidade 9,0000 1,8500 16,6500
0015 i00026893 . DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL Unidade 7,0000 3,5100' 24 5700
0016 00026911 - DOSAGEM DE ESTRADIOL ' Unidade 5,0000 | 10,1500 50,7500
' 001700026927 - DOSAGEM DE HORMONIO DE Unidade 5,0000 10,2100 51,0500/
, CRESCIMENTO (HGH)
, 0018500025928- DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 6,0000 7,8900 47,3400
- FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
" 001900026929 - DOSAGEM DE HORMONIO | Unidade 5,0000 | 8,9700 44,8500
LUTEINIZANTE (LH) | . |
0020 00026930 - DOSAGEM DE HORMONIO i Unidade 50,0000 8,9600/ 448,0000 |
TIREOESTIMULANTE (TSH) . |

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ORDEM DE '

Valor e

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025 |
0021 |00025932-'DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) | Unidade 5,0000 17,1600, 858000
002200026933 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M Unidade 5,0000 17,1600 85,8000
| (IGM) | a, |
0023100026934 - DOSAGEM DE INSULINA | Unidade 3,0000 10,1700| 30,5100,
0024 00026935 - DOSAGEM DE LACTATO Unidade 3,0000 3,6800 11,0400
002500026936 - DOSAGEM DE LITIO Unidade 3,0000 2,2500 6,7500
" 0026 00026938 - DOSAGEM DE MAGNESIO Unidade 14,0000 | 2,0100| 28,1400 |
0027 00026942 - DOSAGEM DE PARATORMONIO- PTH Unidade 10,0000 43,1300 431,300
0026 00026943 - DOSAGEM DE PEPTIDEO G Unidade 1,0000 15,3500 15.3500__!
002900026944 - DOSAGEM DE POTASSIO Unidade 14,0000 1,8500 25,9000
003000026945 - DOSAGEM DE PROGESTERONA Unidade 13,0000 10,2200 132,8600
0031 00026946 - DOSAGEM DE PROLACTINA Unidade 3,0000 10,1500 30,4500
0032 00026961 - DOSAGEM DE SODIO Unidade 17,0000 | 1,8500 31,4500,
0033 00026954 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA Unidade 3,0000 | 10,4300 31,2900
0034 00026955 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | Unidade 1,0000 | 13,1100, 13,1100
0035|00026957 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 Unidade 42,0000 | 11,6000 487,2000
! LIVRE)
0036 llooozsgsc - DOSAGEM DE TRANSFERRINA " Unidade 2,0000 4,1200 8,2400
0037 00026916 - DOSAGEM FERITINA Unidade | 38,0000 15,5900/ 592,4200
0038 00026917 - DOSAGEM FERRO SERICO | Unidade | ss00| 35100 15,8300
0039 00026921 - DOSAGEM FOSFORO ' Unidade | 60000 | 2,0100, 12,0600
0040 00026926 - DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA | Unidade . 72,0000 7,8600) 565,9200
0041 00026981 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 5,0000 18,5500/ 92,7500
_ ANTI-HTLV1+HTLVZ
0042100026998 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAO | Unidade 1 4s0000 92500 1387500
| VIRUS DO SARAMPO ' _
004300026996 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | Unidade 20,0000 11,0000 220,0000
| ANTICITOMEGALOVIRUS r
004400027001 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 2,0000 17,1600 34,3200
, CONTRA O VIRUS DA RUBECLA
0045 00027002 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM " Unidade 20,0000 11,6100 232,2000
| ANTI-CITOMEGALOVIRUS ' |
0046 00027004 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 22,0000 | 18,5500 408,100
_ ANTITOXOPLASMA
0047 00027007 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 2,0000 17,1600 34,3200
L CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA ' |
oo4aiooozroog- PESQUISA DE ANTIGENO Unidade 4,0000 | 13,3500 53,4000
| CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
004900027011 - PESQUISA DE ANTIGENO E DO ViRUS | Unidade 1,0000 18,5500 18,5500
- '1 DA HEPATITE B (HBEAG) _
VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO R i . 6.456,05

R$ 6.456,05

( Sels Mil e Quatrocentos e Cinquenta e Seis Reais e Cinco Centavos )

As informagoes a seguir sao referentes aos locais de entrega, os locals de origem dos pedidos, os numeros do pedidos @ quantidada de cada material
especificado a ser entregue no local de entrega.

| LOCAL DE ENTREGA

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA

NUMERO DO PEDIDO

_ 02.005.001 - Setor De Saude

000215/2022

Pagina:
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| Prefeitura Municipal de Dom Silvério
'I Estado de Minas Gerais
\ ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025

ORDEM DE
FORNECIMENTO

OBSERVAGAO : Servigos a serem prestados referente a realizagéo de exames para pacientes deste municipio.
Eavor Informar nas Notas Fiscais o Nimero do Processo de Compras, Ordem de Servico / Compras e a Ordem de Fornecimento.

Dom Silvério-MG, 21 de Margo de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00003



Hospital Nossa senhora da Saude
fua Santes Tossige, 166, - (31) 3857-1350

campestre, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
N F s E CNPJ: 16 725.665/0001-00 - Inscricio Estadual: |SENTO

TR e _)
Competéncia

04/2025

Nota Fiscal de

Codigo de Autenticidade
8B6P-UFU2

Data de Emissao

01/04/2025 as 09:35

.- —NimewwdaNow Fiscal
l 001458

______ R e R

prefeitura Municipal De Dom Silverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP; 35440-000
CNPJ: 18.297.226/0001-61 - Inscricao Municipal: ISENTO - Email: cumpras@damsllverio.mg.go\r.br

“Discriminagao dos Servico

\

piscriminagao dos Servicos

Servicos a serem prestados referente a realizacdo de exames para laboratorias deste municipio.
processo de compra n® 0000009/2023; Ordem de servico/Compra n® 000678/2025

Ordem de Fornecimento n° 000001/2025

Observagdes da Nota Fiscal de Servigos

Servicos a serem prestados referente a realizacdo de exames para |aboratorias deste municipio.
Processo de compra n® 0000009/2023; Ordem de servico/Compra n° 000678/2025

Ordem de Fernecimento n® 000001/2025

CNAE (Codigo e Descrigdo)
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro & unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Coadigo e pescricdo)
4.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, Prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Municipio de Incidéncia Natureza da Operacido Regime Especial de Tributagdo
Dom Silvério, MG Tributado no Municipio Nenhum
Tty PR : " Valor dos Servico )

Valor dos Servigos (<) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicienado (-) Retencbes Federals (-) IS5 Retido na Fonte (=) Valor Liguido
6.456,05 0,00 0,00 0,00 0,00 6.456,05
Valor dos 5ervicos {-) Dedugdes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Calculo (%) Aliquota do ISS (=) valor do 1S5
6.456,05 0,00 0,00 6.456,05 - -
LT R T~ T3 L A Al R e U 520
PIS COFINS IR cSsLL INSS Outras Retengdes

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

i T ‘Outras informacées )

Esta NF5-e fol emitida com respaldo na Lei n®: 1,693/2015.
Ds servigos referentes a esta NFS- 530 Isentos/imunes do 1S5,

Municipio de Dom Silvério

Secretaria Municipal de Fazenda

Praca Presidente Vargas, 143, Sator A - (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000

Verfique a autenticidade desta nota fiscal de seryicos -no--sué-.f:'htt‘.q's‘;‘i_frih‘p;nééTt'iéi.'ﬁ"t_itfm‘neii':_'_iajr.';i;_ﬁi;'s_rrittaar__rir';'h.feuﬁeﬁt{ci_d_adfa | |




09/04/2025 13:07

A I L

L G336091239016235124
#‘ 09/04/2025 13:07:41
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome PMDS 15 SAUDE
Agéncia 2032-X
Conta corrente 9215-0
Creditado
Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncia 2032-X
Conta corrente 5508-5
Valor 6.456,05
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por 11407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 09/04/2025 09:29:19
JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO 09/04/2025 13:07:41

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

https:.f!autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoalendlmentu."ir1dax.hirnI‘?v=3.4.0#ftempialef~2Fpendencias-—:?FGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Sub- Empanho / Tipo
001/01292 / Global

(E"'i“i"’ 01/04 /2025

Vencimento:

ESTADO DE MINAS GERAIS

Convenio.,,..............!

Centro de Custo,........

00316 - Piso de Enfermagem - Hospital

N" Processo de Compra : Data: j Ordem de Servigo : J Conlralo :

I-auorer:ldc 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderago Rua Santos Tossige , 166 |, 35.440-000

Cidade ... : .. Dom Sllvério - MG

Conta Bancaria Banco:01 Agéncia:2032-X Conta : 5508-5

Orgao 02 Prefeitura Municipal
Unidade 16 Secretaria de Salde
Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde
'GED 10 Salde
Jfungao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa ... 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria

Projeto/Atividade 2.146 Manutengio Atividades Atengdo Especializada Salde

Nalureza ..o i 3.3.90.39.99 OQutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonle de Recurso 2.605.000.0000 Assisténcia financeira da Unido destinada a complementagdo ao pagamenio dos pisos salariais para profissionals da
enfermagem.

Empenhamento de repasse da complementagao do Pisos Salarlals para Profissionals da Enfermagem ac hospital Nossa Senhora da Satide,

Especificagao conforme em anexo 0 Memorando Interno da Secretaria de Saiide n® 027/2025-SMS, dalado em 01/04/2025,
da Despesa
e = :
X |’ RE 29.308,34 ( Vinte & Nove Mil e Trezentos e Oito Reais  Trinta e Quatro Cantavos )
/alor

20.308,34

Saldo Anterior ..

Dascontos
Despesa Empenhada..: 29.308,34
Saldo Disponivel.........: 0,00
_Despesa Bruta.: 29,308,34 | Descontos.: : . JEh

Nos termos da Iugislncao vigenta & no uso competente das minhas atrlbuiu;ﬁas de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

[ g
ﬁ)ﬂﬂ . Ay "

KARLA VIRGINIA {ELES DA SILVA \_ CrAupio RENATO BARTELLOG
81094-0/1

© matarial ou servigo rcu entregue confon'ne solici!adu Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade

com as disposices legais que disciplinam o seu

Data. of /04 20 Data: / . processamento. -
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA JOSE BRAULIO ALBIXO TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secretaria de Salude Prefsito

Controladora Interna

Recebi o valor acima descritn referente a despesa com materiais e / ou servig:os
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um s¢ efeito,

Data: © '*';./ Q4 / 29 . L br - s BEACD s imisassisen ! Swecd S in
e AT i Documento .............: (/\Clmn - {
Nome 1 - EOLAN 'Tf' A f = %-- |
: *‘—!rp'r"“*; 4 ‘}]“ i -. I Dt m_l— Conta.....overvrvrnnninst !j’ { .I-S? - |
Assinatura i i ; S i




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando N° 027/2025-SMS
Dom Silvério, 01 de Abril de 2025.

Ao Ilmo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizagiio de repasse da complementagio do Piso de Enfermagem ao Hospital
Nossa Senhora da Saude referente a competéncia de margo/2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Satide (CNES:
2100398), referente a competéncia de margo/2025, no valor de R$ 29.308,34 (conforme

planilha anexo).

CONSIDERANDO que, o Ministério da Satide disponibilizou a planilha com os valores
detalhados por CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) da competéncia de
fevereiro/2025 e a gestdo responsével para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse devera ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apos o Fundo Nacional de Saiide creditar a assisténcia financeira complementar na conta
bancéria do Fundo Municipal de Saude.

A destinagdo do recurso serd através da dotagdo  orgamentéria:
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancdria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta bancéria do Hospital Nossa Senhora da Satde, Ag: 2032-X,
Cc:17.259-6.

Estamos a disposigdo para fornecer qualquer informagéo adicional ou documentagio
que possa ser necessaria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamente pela atengo dispensada a esta solicitagdo.

K' | |
¥ A &
[ AN

Karla Virginia Lelds da Silva
Secretdria Municipal de Satde

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 ~ CENTRO - DOM SILVERIO - MG
TEL - (31) 3857 — 1311 - E-MAIL — administracao domsilverio.mg.gov.br



(G333091611740350011
g : 09/04/2025 16:16:03

i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FMS ENFERMAGEM
Agéncia 2032-X

Conta corrente 17178-6

Creditaco

Nome DOM SILVERIO

Agéncia 2032-X

Conta corrente 1725986

Valor 29.308,34

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 09/04/2025 16:00:30

JEB88834 JOSE BRAULIO ALEIXO 09/04/2025 16:16:03

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3 4.0#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ESTADO DE MINAS GERAIS

001/00882 / Global

Convénio, ...

Centro de Custo,,.

[ Emisséo:

B

000866 - Contrato Ho

sp.N.Sra.Salde

iTe=T

N F_’n:ocasso de Compra :

Data :

I Ordem de Servigo :

[ Vencimento:

Favorecida

i

Endereco Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000
Cidade ..o Dom Silvério - MG
Conta Bancaria Banco 101  Agéncia ; 2032-X Conta : 5508-5

02

Orgdo

Unidade 16
Subunidade o1
Fungao 10
! ngéo 302
Froyrama 0428
Projeto/Atividade 2.071
Natureza 3.3.90.39.99

Fonte de Recurso 1.500.000.1002

Prefe r‘a Municipal
Secretaria de Salde
Fundo Municipal de Saide

Salde

000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Asslsténela Médica e Sanitaria

Manutencdo Contrato com Hospital N. Senhora da Satide

Outros Servigos de Tercelros - P
Identificagdo das despesas com

Recursos nao Vinculados de Impostos

essoa Juridica
agoes e servigos pGblicos de satde

[ Contrato :

(31) 3857-1350

M b=

'TaJ efone:

Especificagao
da Despesa

R$ N
Valor

T

Empenhamento de repasse ao hospital,

102.000,00

relativo aditivo

do Termo de Convénio n® 0g1 12024,

{ Cento e Dois Mil R

A

eais )

Despesa Bruta.:

W '.r J l;:__ 1?‘.

102.000,00 | Dascontos.:

AL

Despesa determina-se que seja processada a

LIQUIDAG!

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. |

Data: 06/ 03/ 20}25

- &4% .
KARLA VIRGINIA LELES\DA sILVA

Secretdria de Sadde

————

e Ay 2 1

Recebi o valor acima descrito referente

Nos termos da legislagéo vigente e no uso com

" KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA

despesa acima especificada

Data:

R

e

a despesa com materiais e / ou servigos

acima especificado, para a qual dou quitagao, para um s6 efeito.

Data: 1)1/ . ‘ﬁff/ Wos

Nome

Assinatura

petente das minhas atribuigées de Ordenador da

Face a liquidagao processada determino o sey pagamenta.

/
Jo! Ea'nAuuo X0

ks

Prefeito

& 3

Despesa Empsnhada. .:
Saldo Disponivel £

Tresareans

28/02/2025

Examinamos o percurso da despesa, sm conformidade
com as disposigies legais que disciplinam o sey

processamanto.

102.000,00
102.000,00

TAMIRES FERREIRA BAREOSA |

Controladora Interna




O Praga Presidente Vargas, 143 - Contro
Dom Silverio ' MG | CEP: 35440-000

OTel ' (31) 3857-1310/ 38571311

& www.domsilverio.mg gov b

O E-mail gabinete@domsilverio mg gov by

o, T _._——_“— e SO M0 b b
Memorando Interno

De: Gabinete do Prefeito
Para: Setor de Contabilidade
Assunto: Repasse Hospital Nossa Senhora da Saude

Dom Silvério/MG, 28 de fevereiro de 2025.

Ao Setor de Contabilidade

Tendo em vista o Termo Aditivo ao Termo de Convénio n° 001/2024, firmado
entre o Hospital Nossa Senhora da Sade e 0 Municipio Dom Silvério solicito
que seja alterado o valor do repasse conforme parcela abaixo:

1%) R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) — 31 de margo de 2025:

Por fim, aproveito o ensejo para apresentar a Vossas Senhorias meu protesto
de respeito e cordialidade.

Leonardo Martins da.Silva
Secretario Municipal de Finangas e dministragio




@ Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério / MG | CEP: 35440-000

OTel.: (31) 3857-1310 /38571311
& www.domsilverio.mg.gov br
© E-mail. gabinete@domsilverio.mg gov b

T R N 8 S B P I SR 1 BT

TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 001/2024

i L TR T AR Y

Termo Aditivo ao convénio que entre si celebram a
Prefeitura Municipal de Dom Silvério e o Hospital
Nossa Senhora da Salde, para os fins que
especifica.

O MUNICIPIO DE DOM SILVERIO, inscrito no CNPJ 18.297.226/0001-61,
representado pelo Prefeito Municipal, Senhor José Braulio Aleixo, inscrito no CPF
sob o n® 758.722.008-72, com enderego & Praga Presidente Vargas, 143 Centro,
Dom  Silvério/MG, CEP 35.440-000, denominado para este instrumento
simplesmente de CONTRATANTE, e do outro lado o HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA SAUDE, inscrito no CNPJ n® 16.725.665/0001-00, situada a Rua
Santos Tossige, 166 — Bairro Campestre — Dom Silvério / MG, representada por
Afonsina Maria Repol&s, inscrita no CPF n°® 479.839.306-15, denominada para este
instrumento simplesmente de CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Termo
aditivo de valor e vigéncia, mediante clausulas e condigbes a seguir estabelecidas
de acordo com o Art. 57 da Lei 13.019/2014.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

E objeto deste Termo Aditivo, a prorrogagéo de vigéncia e acréscimo de valor
no repasse, no ambito do Termo de Convénio n® 001/2024, firmado entre o
Municipio de Dom Silvério e o Hospital Nossa Senhora da Salde, conforme plano de
trabalho pactuado e termo aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - Do acréscimo no valor de repasse

Fica prorrogada a vigéncia do presente instrumento até 31/03/2025 e ainda,
fica acrescido ao Termo de Convénio n° 001/2024, o valor de R$ 102.000,00 (cento
e dois mil reais), a ser realizado em 1 (uma) parcela,

CLAUSULA TERCEIRA - Da Justificativa

O valor do aditivo tem por finalidade o acréscimo de valor no repasse para
reforco e custeio de agbes e servigos de salde do MUNICIPIO, prestados pelo
HOSPITAL, especiaimente devido ao aumento com a despesa de funcionarios. .

CLAUSULA QUARTA - Da Dotagéo orcamentaria ¢
As despesas decorrentes deste Termo aditivo correro por conta do orgamento -
vigente, conforme segue: 02,16.01. 10.302.0428.2071.3.3.90.39.00 — Ficha 409 -
Fonte 1.500.000.1002,

CLAUSULA QUINTA - Da Publicagéo




Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

Campestre, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 16.725,665/0001-00 - Inscrigdo Estadual: ISENTO

R = _ Nota Fiscal de Servicos Eletrénica )
f Nimero da Nota Fiscal Data de Emissao Cédigo de Autenticidade Competéncia _]
| 001445 06/03/2025 as 16:40 DDNA-FCAM 03/2025 )
R s : Tomador dos Servicos )
Prefeitura Municipal De Dom Silverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 18.297,226/0001-61 - Inscricao Municipal: ISENTO - Email; cumpras@domsliverio.mg.gov.br
P &

( gy ] Discriminagéo dos Servicos

Discriminacdo dos Servicos i F
Plantédo UE 12 horas dia e noite, Plantonista R$48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12,045,00/ Tec, Enfermagem mensal R$ 11.595,00/ Enfermeira Assistencial

R§2.970,00/ Tec. de Enfermagem Assistencial R$ 11,580,00/ Farmacéutico RS 6.210,00/ Recepcionistas R$ 4.260,00/ Faxineiras R$ 3.340,50

Observagcoes da Nota Fiscal de Servicos
Plantaoe UE 12 horas dia e noite, Flanionista R$48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12.045,00/ Tec. Enfermagem mensal R$ 11.595,00/ Enfermeira Assistencial

1152.970,00/ Tec. de Enfermagem Assistencial R$ 11.580,00/ Farmacéutico R$ 6.210,00/ Recepcionistas Rs 4.

CNAE (Codigo e Descricdo)
8610102 - Atividades de atendimenta Em pronte-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Codigo e Descrigao)
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socerros, ambulatérios e congéneres,

Municipio de Incidéncia Natureza da Operacao Regime Especial de Tributacao
Pom Silvéria, MG Tributado no Municipio Nenhum

Valor dos Servicos

)

Valor Total

102.000,00
Valor dos Servigos  (-) Desconto Condicionado {-) Desconto Incondicionado (-) Retencdes Federais (-) IS5 Retido na Fonte (=) Valor Liquido
102.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102.000,00
Valor dos Servicos (-) Deducdes (-) Desconto Incondicionada (=) Base de Calculo (%) Aliquota do ISS (=) Valor do 155
102.000,00 0,00 0,00 102.000,00 - -
' Retencdes Federais j
PIS COFINS IR CSLL INSS Outras Retencoes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Informacées

B

sta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n®: 1,693/2015,
)5 servicos referentes a esta NFS-e séo Isentos/Imunes do (S5,

Municipio de Dom Silvério

Secretaria Municipal de Fazenda

Praca Presidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000

Verifique a autenticldade desta nota fiscal de servigos no site: 'h&ps:ffqpp._redemuriﬁ:'ip:a,l'.;:q'm.I_:Hsi_te.r‘nfsefautentlc'idal_ie;.




G336091515519668012
09/04/2025 15:20:31

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMDS 15 SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 9215-0

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 5508-5

Valor 102.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 09/04/2025 15:03:35

JEB88834 JOSE BRAULIO ALEIXO

Transacao efeluada com sucesso,

09/04/2025 15:20:31

Transagdo efetuada com sucesso por: JEG688634 JOSE BRAULIO ALEI

https:/fautoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimento/index. html?v

X0,

=3.4.0#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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| SUBEMPENHO

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio ' Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00433 001/01568 / Global
- | Emissdo: 30/04 /2025

I Vencimento:

Centro de Cuslo.......: 00316 - Piso de Enfermagem - Hospital

N° Processo de Compra : Data : i Contrato :

Favorecido ... 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE l Telsfone: ——
Enderego Rua Santos Tossige , 166 | 35.440-000 o i (31) E
Cidade Dom Silvério - MG CNPJ{CPF, hinn

Conta Bancéria Banco:01 Agéncia:2032-X Conta :5508-5 . 116.725,665/0001-00

FUNGIONAL FROGRAWATIGA

Orga0  vvvssvceeannmnnnnns! 02 PraranuraMun}cipal

IUnidade : 16 Secretarla de Saide
Subunidade gt 01 Fundo Municipal de Salde
CAO. it 10 Salde
EBlOAEEE coneeases 3 302 Assisténcla Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade 2,146 Manutengao Atlvidades Atengao Especiallzada Sadde
Nalureza 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Passoa Juridica
Fonte de Recurse ... ¢ 1.605.000.0000 Assisténcia financeira da Uniao destinada & complementagao ao pagamento dos pisos salarials para prefissionais da
eﬂfermagem
Empenhamento glcbal de repasse da complementagao do PISUE Salariais para Pmrissionals da Eﬂfemagem a0 hospltal Nossa Senhora da
Especificagao Salide, conforme em anexo o Memorando Interno da Secretaria de Salde n® 035/2025-SMS, datado em 30/04/2025.
da Despesa |
[
R$ 32.069,34
Valor
Ueséﬁﬂ[OSZ 32-069|34
Despesa Empenhada..: 32.069,34
| Saldu Dlsponf\rel s 0,00
Despesa Bruta.: 32.069,34 | Descontos.. . 32.069,34
ORDENADOR DADESPESA ;

Nes termos da legislagao vigente e no uso competents das minhas atribuigbes de Ordenador da
Despasa delermina-se que seja processada a daspesa acima especificada

Bof

~ KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA

) RENATO BARCELLOS
81094-0/1

uaumAcio N e ] o 1
O malerial ou servigo fol entregue conforme solicitade. | Face a quautdagio processada detamlnc o0 seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesc{ em con[crmldade

com as disposigoes legais que disciplinam o seu
processamento.

TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Controladora Interna

Data: 30042025 Data:

)4 )LLQ.
KARLA VIRGINIA LELES DA Esu.\%\
Secrelaria de Sauda Prefeito

ot P _RECIBO

Recebl o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um so efeito.

Data: &1 /65 4 WHS " BERES: vummrionin? &Q}Q]L _g:)’A

..... S DOGUMENtD ....c........ "‘a-‘"*‘*

N NS Y '_—"-:ffv‘-_‘" e sy B ’_ \
ﬂn..ie " —— _rOﬂrPQ'j\ AN _XQJ! CONta....o.ovivererrrenes? 11 ng,—
Assinatura \QUHAGAQ Ehu._—mn-ﬁ_-"’"”" L
:-_-_-._.."—‘-—""-"-'!—"-




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando N° 035/2025-SMS
Dom Silvério, 08 de maio de 2025.

Ao [Imo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizacido de repasse da complementacio do Piso de Enfermagem ao Hospital
Nossa Senhora da Satide referente a competéncia de abril/2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Satde (CNES:
2100398), referente a competéncia de abril/2025, no valor de R$ 32.069,34 (conforme planilha

anexo).

CONSIDERANDO que, o Ministério da Satide disponibilizou a planilha com os valores
detalhados por CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) da competéncia de
abril/2025 ¢ a gestdo responsavel para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse devera ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apos o Fundo Nacional de Saude creditar a assisténcia financeira complementar na conta
bancaria do Fundo Municipal de Satide.

A destinagdo do recurso sera através da dotagio  orcamentéria:
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancaria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta bancdria do Hospital Nossa Senhora da Satide, Ag: 2032-X,
Ce:17.259-6.

Estamos a disposi¢do para fornecer qualquer informagdo adicional ou documentagio
(ue possa ser necessaria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamente pela atengfo dispensada a esta solicitagio.

Assimado de forma digital por KARLA

KARLA VIRGINIA LELES yvincinia LeLES DA

" SILVA:03421619655
DA SILVA:03431619665 Dados: 2025.05.08 17:15:38 -03'00°

Karla Virginia Leles da Silva
Secretaria Municipal de Saude

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO - DOM SILVERIO - MG
TEL —(31) 3857 — 1311 - E-MAIL — administracao@domsilverio.mg.gov.br
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ag I G332091350348598009
P24 09/06/2025 13:54:52

GoveRNg i

Transferéncia entre contas diversas

Dabitado

Nome MG 312270 FMS ENFERMAGEM
Agéncia 2032-X

Caonta corrente 17178-6

Creditado

Nome DOM SILVERIO

Agéncia 2032-X

Conta corrente 17259-6

Valor 32.069.34

Destinagao 0

Data Nesla data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 09/05/2025 13:40:56

JEGBEB834 JOSE BRAULIO ALEIXO 09/05/2025 13:54:52

Iransagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEGB8834 JOSE BRAULIO ALEIXO,

hitps./fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

 SUBEMPENHO
|
\

Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 005/00380 / Global
Lnnvanlo et 0DO0Z - Atengao Basica - Rec.Federais [ FmesE ik r??ﬁ__

; S = | Vencimento:
Centro de Qusto,........ 00024 - Contratados ;

Modalidade : Inexigibilidade ks 6 Daia: 24/ 06/ 2024
* N° Processo de Compra | 52 Data : 24/ 06/ 2024 i | QOrdem de Servigo : 162/2025 l Contrato : 92/2024
Favarecido [}00063 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Tﬂ1ﬂfﬂﬂ6 SR
Enderego Aua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 b U
Cldade Dom Silvério - MG
Conta Bancaria ..o . Bango:01 Agéncla:2032-X Conla : 5508-5
(517 - L PR 02 Prefeilura Municipal
Unidade  ....ocoviiiviiens 3 16 Secrelaria de Salde
Subunidade ..t 01 Fundo Municipal de Salde
wao 3 10 Salde
JUNGAD  ovenisrineen : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa e ' 0428 Assisténcia Médica e Sanitéria
Projelo/Atividade ... 2,071 Manuteng&io Contrato com Hospital N. Senhora da Salide
NalUreza  .oeocieenss! 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto, e Laboratarial
Fonte de Resurso ... 2.600.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recurses do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agbes e

Sarvl(}os Pubilcns de Saude

' Empenhamentu de contratagdo de agdes e servigos de salde que contempla a atengao hospitalar sfou ambulatorial no ambito do Sistema Unlco
Especificacao de Salide - SUS neste municipio.

da Despesa
| R$ ! 9‘?89.5;4 ( Nove Mil egétecantcs e Oitenta e Nov; -I-iaan..s; Noventa e Quatro Gantavcs ) -
Valor |
Descontos! | Saldo Anleriur....... 78.319,52
Despesa Empenhada... 9.789,94
| Saldo DlSponIvaI : 68.529,58
Despesa Bruta,: 9.789,94 I Dascontos ' :V ' fquida . ey i 9.789,94

ORDENADOR DA DESPESA

Nos lermos da legislagio vigente e no usp competente das minhas atribuigtes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

MM
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA

LIQUID: QAO ! DEI
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao pmcessada detan'nlnu o sel pagamento. Examinamos o pearcurso da despaesa, em conformidade
com as disposigdes legals que disciplinam o seu

Data: 28 ) 05/ 202 ) y Data: processamento.
=11 -
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA JO BRAULID A TJ\MIRES FERHEIFIA BAHBDSA

Sec!elana da Saude Pre!aﬂc Controladora Interna

L

Recebi o valor acima descrito referente a despasa com materiais e / ou servigos | Documento de Identificagao:
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um so efeito.

Data: ) l/ o »/ No) k) Banes wooutesiimad _Bféﬂ Sy 1 < {q
i o —— Documento ...t _ C\m} "

wore | {L,‘ifﬁ,«'\-. {\ EM F‘OW RGTANTE AR ;_ )\b_j__ COME . evvvrarrrerionannsl \_-/{57}('}'){‘]1 o

Assinatura RECUISOS .ooovvvaieant




5 Prefeitura Munlclpal de Dom Silvério ( CONFOFIMIDADE
Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025

{

' Processo de Compra Ordem de Fornecimento |

‘ | Ordem de Servigo / Compra |Numero do Empenho | Ficha Orgamentéria
000052/2024 { I. 0001 62;r 2025 000380/2025 00409
i | 22k

J

00000512025
DADOS DA ENTIDADE JOHGAO
Enderego ...t Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

CNPU. vt 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual .

Telefone ..ol (31)38571314 Fax .t (31)38571310
Setor Contabil

Setor de Contabilidade
Condigdo de Pagamento ..... PARCELADO CONFORME ETP
Prazo de Entrega ................ PARCELADO CONFORME ETP
Garantia . S
Assisténcia Técnica ..........;
Fornecedor ...t : 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENderego ... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ..ocvveivviiieineenn: 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefona  ......oeeveeet (31) 38571350 R 31 Fax smmssmsidd 1) 38571351
Email .. i) hngs faturamento@yahoo.com br
Conta pf Pagamenta ...... . AG 2032-XC/C 5508-5 Banet ommamnnmnd 1 - Banco do Brasil 5/A.
VALOR DA CONFORMIDADE bE LIQUIDACAO -_E789,94
Valor....ooevviiieiinint R$ 9.789,94 ( Nove Mil e Setecentos e Qitenta e Nove Reals @ Noventa e Quatro Centavos )

Dom Silvéric-MG, 26 de Malo de 2025

Pagina: 00001



-' Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNEQIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000005/2025
DADDS DA ENTIDADEI ORGAO
Enderego .................. Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerals, Brasil- C.E.P : 35440-000
CN.PU. et 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual .
Telefone ...l (31)38571314 FaX ... (31)38571310
_6}Eeﬁxggérv507&io;pra 'Numero do Empenho | Ficha Orgamentéaria | Setor Contabll
[ 000162/2025 i 000380/2025 00409 Setor de Contabllidade |
: Condigao de Pagamento ..... PARCELADO CONFORME ETP
| Processo de Compra | | Prazo de Entrega ............... PARGELADO CONFORME ETP
| 000052/2024 RATARNA eerisssmsmmmmirmriss
S B L Assisténcia Técnica ..........:
FOrNecedor ........! 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
| Endereo ... ! Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasl| - C.E.P : 35.440-000
CNPY i 16,726.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone  ....cviienn.s (31) 38571350 R 31 FAX  ovirininrermernnen131) 38571351
Emall e ...t hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenla ...... 1 AG 2032-XC/C 5508-5 Banco .....ceieennni] - Banco do Brasil S/A.
| ITEM ESPEGIFICAQAO UNIDADE AQUISIGAO QUM‘I’ID’ADE VALOR UNITARID VALOH TOTAL
- 0001 00030445 - PRESTAGAQ CONTINUA DE SERVICOS Unidade | 1,0000 9.789,9400| 9.789,9400
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ADOS | !
USUARIOS DO SUS (SISTEMA UNICO DE | | |
SAUDE) NO MUNICIPIO DE DOM
_ SILVERIO | '
VALOH TOTAL DA ORDEM IJE FORNECIMENTD 9 789 94
Valor...ueermienen.t RS 9.789,94 ’ ( Nove Mil e Setecentos e Oitenta e Nove Reais e Noventa e Quatro Centaves )

As iniormacoes a saguu s30 referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do padidos e quantidade de cada matarial

espaclhcado a ser entregue no local de enlrega

LOCAL DE ENTREGA

B L] Lng == : =

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA | NUMERO DO PEDIDO
ooooasfatm'

02.005 - Secretaria Da Satde

OBSERVAGAO : Contralagdo de at;aas e servigos de salde que contempla a alanr;éc hospnalar e ou ambulatorial no &mbito do Sistema Unico de

Saude (SUS) neste municipio.
Favor Informar nas Notas Fiscais o Nomero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

Dom Silvério-MG, 05 de Maio de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS .
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00001



Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

Campestre, Dom Slivério - MG - CEP: 35440-000
F E CNPJ: 16,725 .665/0001-00 - Inscricdo Estadual: ISENTO

Nota Fiscal de Servigos ‘Eletrénica 7

{ " Nimero da Nota Fiscal 4 Data de Emissao
| 001476 J 26/05/2025 as 10:54

——

Cédigo de Autenticidade ~ Competéncia
N5B7-OUGF 05/2025

Prefeitura Municipal De Dom Silverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
ENPJ: 18.297.226/0001-61 - Inscricdo Municipal: ISENTO - Email: compras@domsilverio.mg.gov.br

\

Discriminacao dos Servicos

Prestacao continua de servicos hospitalares e ambulatorials aos usudrios do Sus (Sistema Unico de Satide) no Municipio de Dom Silvério.Processo de compra n®

000052/2024; Ordem de Servicos/Compra n°000162/2025 Ordem de fornecimento n°00005/2025

Observacdes da Nota Fiscal de Servicos

Prestacao continua de servicos hospitalares e ambulatoriais aos usudrias do Sus (Sistema Unico de Sadde) no Municipio de Dom Silvério.Processe de compra n®

000052/2024; Ordem de Servicos/Compra n°000162/2025 Ordem de fornecimento n*00005/2025

CNAE (Cédigo e Descricao)
8610102 - Atividades de atendimento em pranto-socorre e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Codigo e Descrigdo)
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Municipio de Incidéncia Natureza dﬁ Operacaoc  Regime Especial de Tributacio
Dom Silvério, MG Tributado no Municipio Nenhum
PRI 52 )
. 9.789,94
Valor dos Servigos  (-) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionado (-) Retencdes Federals (-} 1SS Retido na Fonte {=) Valor Liquida
9,789,94 0,00 0,00 0,00 0,00 9.789,94
Valor dos Servicos (-] Deducées (-) Desconto Incondicionado {=) Base de Célculo (%) Allquota do ISS (=) Valor do IS5
9.789,94 0,00 0,00 9.789,94 - -

TR

)

PIS COFINS CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retencdes
0,00

Fis T Toutras informagees

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®: 1.693/2015,
Os servigos referentes a esta NFS-g séo Isentos/Imunes do ISS.

Municipio de Dom Silvério

secretaria Municipal de Fazends

Praca Presidente Vargas, 143, Setor A - {31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000

" Verifique a autenticidade desta nota ﬁs:_ﬁifﬂa';s’qti{gos!snﬁi]_ : mJ{aﬁprﬁﬂhmuﬂLﬂﬁi{tbﬁ@Ffﬁﬁ! :




4 | G338271542148879049
:3 ! 27/05/2025 15:52:30

(R R

Transferéncia entre contas diversas

Debiado

Nome MG 312270 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 2032-X

Conla corrente 14019-8

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conla corrente 5508-5

Valor 9.789.94

Destinagdo 0

Dala Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERFETUA DE SOUZA 27/05/2025 13:03.08

JEBBBB34 JOSE BRAULIO ALEIXO 27/05/2025 15:52:30

Transagao eleluada com sucesso.

Transagac efetuada com sucesso por: JE6BB834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hitps:/fautvatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

1m



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/01501 / Global
Convénig,............. | r Foiusf; 0570512025
T .  Vencimento: b

Centro de Custo,,,.. : 00029 - Contratados

R !naxlglbﬂldade(crudanchmmo) Ndietes ity ) 0B

N° Processo de Compra : 70 Data:  o9/07/2024 | I Ordam de Servigo : 1077,2925 /r Contrato : )
Favoréokdo . 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telefone: TR
Enderego Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 81 2

Cidade Dom Silvério - MG
Conia Bancéria Banca : 01 Agéncla 2032-X Conta | 5508-5

i S e s

Ogae ., 3 Prefelfura Municipal .

Unidade 16 Sacretaria de Sadde
Subunidade aca 01 Fundo Municipal de Salds
"M gaa ol 10 Salde
..uUNgao I 301 Atengdo Baslca
Programa 0428 Ass|sténcia Médica e Sanitria
Projeto/Atividade 2.145 Manutengéo Allvidades de Atengao Primaria asaada
Natureza 3.3.90,34.00 Outras Despesas de Pessoal Decor. de Tercelrizagdo

Fonte de Recurso  ......:  1.500.000.1002 Identificagdo das desnasas com agdes e s8Ivigos pﬂbiloos de sa(de
Recursos ndo Vlnculadas de Impostos

Empenhameﬂlo de servige de sessao de foroaudislogla presfado em: s.!andlmantc aas usu&ﬁos da atengéo primaria a saﬂde deste municiplo.

Especificagao
da Despega

| Rs 3.288,00 ( Tres Mile Duzentos e Oftenta & Oito Reais )

Descontos:

3.288,00
3.288,00 |
0,00

Despssa Bruta 3.288,00 '_[Descont'os._:

Ncs termos da Iﬂglslagéo viganie @ no uso competente das minhas atribulgées de Ordenador da -
Despesa determina-se que seja processada a despesa ax:lma aspecmcada

espesa, em conformidade
géas legals que disciplinam o seu

5 DA SILVA
Secretdria da Sat.’lde

Recebi 0 valor acima dascritn referenta a despesa com materlals e / ou servigos

Documento de I
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um sé efeito. ;

Data: } 1 e & 9‘3 as _ Banco Bans ]_ S‘r-,.
N . Al i S oelmale i e : ('%rb_
ome e et R 2 I R < Centa. L _ i q- @‘ 45 ___O

ReUrBOB «.i\.ivvviinni!

Assinatura 4’ ! ;ga -



Prefeitura Municipal de Dom Silvéri
Estado de Minas Gerals

CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO

o]

I Processo de Compra

Ordem de Fornecimen

to

( [ oouurwzm | 000001/2025
DADOS DA ENTIDADE / one.lo
|' Enderego .....coooivinl Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
[ Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CNPY. it 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual .
Telﬂ*or'e sl (31)38571314 . ST IR : (31)38571310
Sator Contabil
Setor de 0untabilldade
Cond[g:aa de Pagamanto -1 Até o 10° dia (til subsequente ao més da realizagéo dos servigos
| Prazo de Entrega ...... : 3 DIAS Ap6s o Recebimento da Ordem de Servigo
| Garantia ...,
Assisténcia Técnica .........:
|_ —_—_—————— —_— ——
| Fornecedor ...............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
! Enderego .............c...... * Rua Santas Tossige, 166 - - Campestre
, Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ......... et 16.725.665/0001-00 Insorigéo Estadual
Telefone et (31) 38571350 R 31 Fax e 431) 38571351
' Email ... = hnss.faturamantu@yahoo'com.br
| Conta pf Pagamenta i AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ..............:1 - Banco do Brasil S/A.

VALOH m CONFOHMIDABE DE LIQUIDAGAC

i’ Valor RS 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oitenta

@ Olto Reals )

Dom Silvério-MG, 26 de Maio de 2025

Pagina:
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| Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

' DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

‘ Enderego ....................! Praga Presidente Vargas, 143 - Centro '

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000 |

CNPJ. il 18,297,226/0001-61 Inscrigéo Estadual . |
Telefone .............c.o.t (31)38571314 - SR, {31)38571310

i F)rdem de Servigo / Compra | Nimero do Empenho Ficha Orqamantér!a Sator contabil
001077/2025 001591/2025 00396 Setor de Contabllidade

FrEE A e PTEE R s

Condigao de Pagamento ....: Até o 102 dia atil subsequente ao més da realizagéo dos servil;os |

" | Processo de_éohpra Prazo de Entrega ..............: 3 DIAS Apés o Recebimento da Ordem de Servigo
| 000070/2024 GATANA ..o \
! PP ey = 3 Asslsténcia Técnlca
Fornecedor ..............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE i
ENnderego .........uuvcennennsl Rua Santos Tossige, 166 - Campestre |
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ...cooevviririnnnnnnnt 16.725.665/0001-00 Inscrig@o Estadual ...:
Telefone .................: (31) 38571350 R 31 Fax .o {31) 38571351
[ EMAl +oerrserrens ..... hnss.faturamento@yahoo.com.br
| Conta pf Pagamentu : AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ...............1 - Banco do Brasil S/A,
' TEM ‘ ESPEchchcAﬂ S : RWTAL |
0001 00030903 - CONSULTA FONOAUDIOLOGO SESSAO 82,2000 3. 288 0000
! DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM, DA
| FALA E DA ESCRITA,
| VALOR TOTAL DA ORDEM DE wnﬂaemamo 31288,00

Valor...“....................: R$ 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Olto Reals )

As infc;r;ﬁacéeé a _séﬁn:jséo referentes aos locais de enlréga. os locais de origem dos pedidos, os ndmeros do pedidos e quantidade de cada material
especihcada a ser enlregue no local de entrega

'  LOCAL DE ENTREGA

| LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO

! 02 005 - Sacretaria De Salide

000107/2024

UBSEHVM:AO Sessdes de Consui‘las com fonodudiologa para desenvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atengdo
Priméria neste municiplo.
Favor Informar nas Notas Fiscals o Niimero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

% Dom Silvério-MG, 05 de Maio de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagio

Pagina: 00001



Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

Campestre, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
N Fs E CNPJ: 16,725.665/0001-00 - Inscrigdo Estadual: ISENTO

Cédigo de Autenticidade Competéncia
PLO5-LBY2 [ 05/2025

NOmero da Nota Fiscal
001477
(L

Prefeitura Municipal De Dom Sliverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ; 18.297.226/0001-61 - Inscricao Municipal: ISENTO - Email: compras@domsiiverio.mg.gov.br

Discriminagéo dos Servicos
Sessbes de Consultas com Fonodudiologa para o deselvelvimente da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atencdo Priméria
nesteMunicipio.Processo de Compras n® 000070/2024 ; Ordem de Servico/ Compras n° 0001077/2025 ; Ordem de Fornecimento n®000001/2025

Observagdes da Nota Fiscal de Servicos
Sesses de Consultas com Fonodudiologa para o deselvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atencdo Priméria
nesteMunicipio.Processo de Compras n°® 000070/2024 : Ordem de Servico/ Compras n° 0001077/20

CNAE (Cédigo e Descrigéio)
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Cédigo e Descricdo) !
4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de salde, prontos-secorros, ambulatérios e congéneres.

Municipio de Incidéncia Natureza da Operacéo  Regime Especial de Tributacio
Dom Silvério, MG Tributado no Municipio Nenhum

Valor dos Servigos  {-) Descanto Condicionado (-) Desconto Incondiclonado (-) Retengées Federais (-) IS5 Retido na Fonte (=) valor Liquido
3.288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.288,00
Valor dos Servigos (-) Dedugdes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Célculo (%) Aliquota do 155 (=) Valor do 1S5
3.288,00 0,00 0,00 3.288,00 - -

(&

PIS IR CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n®: 1,693/2015,
Os servicos referentes a esta NFS-e sao Isentos/imunes do 1SS, N

Municipio de Dom Silvério

Secretaria Municipal de Fazenda

Praga Presidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000




(G338271542148879037
g 27/05/2025 15:50:42

GOVERNO
- MRy

s

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMDS 15 SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 9215-0

Craditade

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 5508-5

Valor 3.288,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 27/05/2025 12:59:18

JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO 27/05/2025 15:50:42

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hnps:Hautoatendimenlc.bb.corn.br!apf—apj-auloatendimento!lndax.htm!?v=3.4.3#.’template)‘-szendsnc:iss-zFGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério I
Exereicio Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/01376 / Global :
| Cn;wéniu............‘.,..: TE""“EN 14/04 / 2025
B Vencimento:

Centro de Cuslo.....

1 00066 - Contrato Hﬁz_‘ap‘N.SIa.Saaqe

" N° Processo de Compra : Data: l’omem de Senvigo ! fﬁuh!fﬂo { ‘

Favorecido et 000083 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Rua Santos Tosslge , 168 , 35.440-000

Dom Silvério - MG

Banco:01 Agéncla:2082-X Conta : 55085

Enderago
Cidade
Conta Bancéria

Orgéao 02 Prefaitura Municipal

UNIdade et 16 Secrefaria de Saids
| Srbunidade e 01 Fundo Municipal de Salde
- | MOy : 10 Salde /
| subfungao 302 Assisténcia Hospltalar e Ambulamdai [
Programa ; 0428~ Assisténcia Médica @ Sanltéﬂa l
Projeto/Alividade 2,071 Manutengao Contrato com Hospital N.. Sanhmda Saide
Natureza 3.3.90.39.80 Outros Servigos de Tercsiros - Pessoa Jurldiea

1.500.000.1002 Identificagéo das despesas com agoes & servigos publicos de salde;
Recursos nao Vlnquiadns de lmpostos

Fonte de Recurso

| Empenhamento de 1/3 de repasse a0 hoapl!al, relativo aditivo da T_a‘r‘mu .'da'-.Gon\réhln’n"?ﬁm{suéé.

| Especificagao
da Despesa
RS 102,000,00 ( Gento & Dais Mil Reals )
Valor |
_De;scontos: 306.000,00 .I
102.000,00 .
1204.000,00 |

P

Nespesa Bruta.:
T T

N

102,000,00 | Descontos.:

Nos larmos da legislagdo wgante a no uso competente das: mlnhaa atribulpeaa da Grdenadar da
Despesa delermina-se que seja processada a despesa acima especificada

Data: 17 / 04/ 2025 Data:

8

e e s LEERILELRE Bl e . L .
KARLA VIRGINIA LELES DA SIEVA TAMIRES FERREIRA BARBOSA

Secretdria de Salde 7 - P i ) i Controladora Interna

{ Hecebl 0 vazor acima descrito referente a despesa com materiais (= Iou sarvtqos : ' b'couﬁwn'érjtnhé'_ldsnﬂlo:

acima espacificado, para a qual dou quitagéo, para um s6 efeito.

Data: OC"!/ 05, P '3‘; BANBO ik miivvinernies Bms: L '
'I Y AR - : 5 DOGUMENO vvstrenssst (:\a,wvﬁ s
i 2 G CBRLE i s bae: AQ15-0O 3

NEXO

| | fsjnatura e ! WQ—EM“GQMERM}?M

| s

ReCUIS08 \vivviee U i




Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

Campestre, Dom Silvéric - MG - CEP: 35440-000
N Fs E CNPJ: 16.725.665/0001-00 - Inscrigao Estadual: ISENTO

j Numero da Nota Fiscal Data de Emissao Cédigo de Autenticidade Competéncia }
[ 001463 J[ 17/04/2025 s 15:29 ][ 2AG4-QW438 04/2025

(

Prefeitura Municipal De Dom Silverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 18,297.226/0001-61 - Inscrigdo Municipal: ISENTO - Emall: compras@domsilverio.mg.gov.br

Discriminagéo dos Servicos y
Plantdo UF 12 horas dia e noite, Plantonista R$48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12.045,00/ Tec. Enfermagem mensal R$ 11.595,00/ Enferrmeira Assistencial

970,00/ Tec. de Enfermagem Assistencial R$ 11.580,00/ Farmacéutico R$ 6.210,00/ Recepcionistas R$ 4.260,00/ Faxineiras R$ 3.340,50

Observagoes da Nota Fiscal de Servicos
Plantdo UE 12 horas dia e noite, Plantonista R$48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12.045,00/ Tec, Enfermagem mensal R$ 11.595,00/ Enfermeira Assistencial

R$2.970,00/ Tec. de Enfermagem Assistencial R$ 11.580,00/ Farmacéutico R$ 6.210,00/ Recepcionistas R$ 4.

CNAE (Cdadigo e Descricdo)
8610102 - Atividades de atendimento em pronte-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Cédigo e Descricdo)
4.03 - Hospltais, clinicas, labaratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Municipio de Incidéncia Natureza da Operacao  Regime Especial de Tributacgao
Dom Silvério, MG Tributado no Municipio Nenhum

0 Q?
T e 5 H ke daEa) il

Valor dos Servicos (<) Desconte Condiclonado (-) Desconto Incondlclonado (-) Retengbes Federais (-) 1SS Retido na Fonte (=) Valor Liguido

102.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102.000,00
Valor dos Servigos (-) Dedugdes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Calculo (%) Aliquota do ISS (=) Valor do IS5
102.000,00 0,00 0,00 102.000,00 - -

PIS COFINS IR C5LL INSS  OQutras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

c

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n®: 1,693/2015,
0s servigos referentes a esta NFS-e séo Isentos/imunes do ISS.

Municipio de Dom Silvério

Secretaria Municipal de Fazenda

Praga Presidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
Centro, Dom Slivério - MG - 35440-000




& G3320909113082771
0, Emissdo de comprovantes 09/05/2025 09:23:57

@9/05/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:23:24
203202032 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMDS 15 SAUDE

AGENCIA: 2@832-X CONTA: 9.215-0
DATA DA TRANSFERENCIA ©99/05/2025
NR. DOCUMENTO 552.032.000.005,508
VALOR TOTAL 102.000,00

¥Edk¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSP.N.SRA.SAUDE

AGENCIA: 2032-X CONTA: 5.5@8-5
NR. DOCUMENTO 552.032,00€0.009.215
NR.AUTENTICACAOD 2.063.DC7.F6C.B4D.53C

Transacao efetuada com sucesso por: JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F889-1.bb



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Sub-Empenho / Tipo

001/02276 / Estimativo

j Emisséo; 01/07/2025 |

Vencimento:

ESTADO DE MINAS GERAIS

COonvenio,............cceees!

Centro de Custo........: 00029 Contratados

Modalidade : inexigibilidade(credenciarento) UGl 0

N° Processo de Compra : 70 Data:  29/07/2024 T Ordem de Serviga : 1653/2025 [ Contrato :
FavOresido  sommmmmd 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE { Telefone:

(31) 8857-1350
Enderego et Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 : :
Cidade versvissnssnaiss Dom Silvério - MG

| Conta Bangaria Banco : 01 Agéncia 2032-X Conla ! 5508-5

meltura Munlsl

Orgao
Unidade 16 Secretaria de Salde
Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde

1o R 10 Salde

«Jlungado 301 Atengdo Basloa
Programa 0428 Assisténcia Médica e Sanltaria ?
Pro]ammﬁvidade 2.145 Manutengao Alividades de Alengao Primaria & Sana
NAIUrEZE woeverersnissesnst 3.3.90.34.00 Outras Despesas de Pessoal Decor, de Tercelrizagao
Fonte de Recurso ...  1.500.000.1002 Identificagéo das despesas com agbes e servigos publicos de saide

Recursos ndo Vinculados de Impostos

Empenhamento de servigos prestados na realizagéo de sessdes de acunpuntura para desenvolvimento das atividades PICS da atengdo Primaria
Especificagao para usuarios deste municiplo.
da Despesa
. R 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oltenta e Olfo Reals )
Valor
( m——— e
Descontos
|
|
Despesa Brula 3.288,00 | Descontos.:

f Nos termos da lagislar;ao vigente e no uso competente das minhaa a!ribulgees da Ordaruador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima espacificada

> ;

CLAUDIO RENATO BARCELLOS
: 81084-0/1

Examinamos o percurso da daspesa‘ em coniurmidade ¥ ;
com as dispoalgoas legals que disciplinam o seu

2
KARLA VIRGINIA LELES DA EIL\"A

© material ou sarvigo foi entregue conforme solicitado. | Face & liquidagdo procéﬁsaad_a-datéi‘minq o seu 'rﬁehtu.

| Data: 24 / 07/1 2025 Data: ‘ PG | processamento.
A N &4 @'
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA, OSE BRA TAMIRES FERREIRA BARBOSA -

Secretaria da Salde ; Prefeltc Controladora Interna

Recebi o valor acima dascritu raferanta a despasa com materiajs e / ou sery Gos Obéfﬂem&da Idanllll: g

acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um so efeito,
pata: D2, 0T /D0 5 : 0 b TG 1.4 Ve LY i o R
a3 kTt a2 o DocUmMento ............ : <Agurr)
e _[_ R sl LI [} y d
UTTAG AU ERTCONT ROVAITE AREXS, 800500
Assinatura ! RBOUIS0S vvovvvisivisarinst




If

Prefeitura Municipal de Dom Silvério | CONFORMIDADE

| j
Estado de Minas Gerais LIQUIDACAC
i = .
| CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025
I'. 4 —
| Processo de Compra | ‘ Ordem de Servigo / Compra |Numero do Empenho | Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000070/2024 J l | 001653/2025 002276/2025 | 00396 \ \ 000001/2025 I
' DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
ENGETEG0 ..vcrereeeeernnst Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- CE.P : 35440-000
GNP oiiviiiiinenenss 18,297.226/0001-61 Inscrigdo Estadual .
Telefone .t (31)38571314 FaX ...cennsrenieenst (31)38571310
| Setor Contabil
Setor de Contabilidade
Condigéo de Pagamento ....: Até o 10?dia itil subseqguente ac més da realizagdo dos servigos
Prazo de Entrega ..............: 3 DIAS Apés o Recebimento da Ordem de Servigo
l Garantia ..o
Assisténcia Técnica ..ot
FOrNECEAOr wvvvwuesrnensi 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
| ENABrago ..cccsrsierennenns: Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPY ovoiivevessissscsienent 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
| Telefone (31) 38571350 R 31 FaX ovvecsssseernimnerennne 131) 38571351
EMail oo v cioniesnennt hinss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 BANCO  ...ocorersrresennnenst] - Banco do Brasil S/A.
f \_{ALOH DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAQ ' ! .3.238,00.

Valoraaaauae? RS 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

Dom Silvério-MG, 28 de Julho de 2025

Pagina: 00001



" Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE

Estado de Minas Gerais {FQHNEHIMENTO
' ORDEM DE FORNECIMENTO ~ 000001/2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAQ
Enderego ..................... Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CNPA, et 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual .
TElIONS wsvmnmmeid  (31)98571914 L — )AL
| i_Ordem de Servigo / Compra |Numero do Empenho ' Fk:h; Ofgamentérla. éetor Cc;mabﬁ :

[ 001653/2025 002276/2025 00396 Setor de Contablildade

L memtyl b ila e Condigéo de Pagamento ....: Até o 10° dia (til subsequente ao més da realizagéo dos servigos
| ! Processo de Compﬂ Prazo de Entrega ................ 3 DIAS Apos o Recebimento da Ordem de Servigo

i 000070/2024 Garantia ...

| Assisténcia Técnica .........;

Fornecedor ................ 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego ...................! Rua Santes Tossige, 166 - Campesire
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPY .ovrvrrerissenensineness 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone ... (31) 38571350 R 31 FaX isimnornimeainnid 1) 38571351
EMail oovoeriveerniriennennnnn . NNss.faturamento@yahoo,com.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco .......ceeeennnnil - Banco do Brasil S/A.
| ITEM ESPECIFICACAQ DA 10 | VALOR TOTAL
0001 /00030903 - CONSULTA FONOAUDIOLOGO - 40,0000 3.286,0000
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM, DA
FALA E DA ESCRITA.

" VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO

I NMalokiismmiesns: RS 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Qitenta e Oito Reais )

As infon‘nac;':es a seguir sao referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada material

| LOCAL DE ENTREGA
LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO
000107/2024

02.005 - Secretaria De Saude

OBSERVACAOQ : Sessdes de Consultas com fonodudicloga para desenvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atengéo

Primaria neste municipio,
Favor Informar nas Notas Fiscais o Nimero do Processo de Compras, Ordemn de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

! ; : Dom Silvério-MG, 01 de Julho de 2025
9
SIMONE APARECIDA DE ASSIS

Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagdo

Pagina: 00001



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO N'-'!fﬂef: dj NFS-e
50
Saecretaria de Finangas e Administragio
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairo:CENTRO - CEP:35440-000 - DOM SILVERIOMG Telefons: (31) 3857-1314 Codigo VerificegBo
BZH6YHX57
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Competancia Dala @ Hora de Emissao da NFS-e Municipio da Incidéneia do IS8 Local da Prestagio
28/07/2025 28/07/2025 &s 10:18:08 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inscrigho Estadual
Endareco:
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Insrigio Municipal Cadasiro Telefons E-mall
0007100 000007100
Tomador de Servigos
18,297,226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio R@/Inscrigao Estadual
Enderago;
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inserigio Municlpal Telefone E-mall

(31) 3857-1314 compras@domsiliverio.mg.gov.br

T R Mygri e i EaT
Jiscriminagéo dos Servigos | A kA R T PR
Qtde. Un. Medida D Iga Vir. Unitério Total

10 uN Sessdes de Consultas com Fonoaudicloga para o deselvalvimento da linguagem da fala e da escrita para alendimento na Atengao 3288.0 RS 3.288.00
Primaria neste Municipio. i 268,

Processo de Compras n" 000070/2024 ; Ordem de Servigo! Compras n"001653/2026 ; Ordem de Fornacimanto n*000001/2025

Atividade

\lividade Municipio: 0000040000003 CNAE: 8610102
(34.03 - Hospllals, clinicas, laboratdrins, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socarros, ambulatérios e cangéneres,

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengies
RE 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R3 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Valores
Total dos Servijos Dedugdes Bese Calculo D I diclonad D Condicicnade Base de Célculo Tolal do 1SS 1SS Retido Aliguota
R$ 3.288,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.288,00 R$ 98,64 2 - Néo 3.00%

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.288,00

Informagtes Complementares

- Sesshes de Consultas com Fonoaudicloga para o deselvolvimento da linguagem da fala & da escriia para alendimento na Atengfio Priméria neste Municiplo. !
Processo de Compras n* 00007042024 ;| Ordem de Servigo/ Compras n*001853/2026 ; Qrdem de Fomecimento n"000001/2025

- Exigibllivade do ISS: Exigivel

- Tipo 158: 03 - Sobre Faturamanlo

- Regime Especial Tributagao: Nao Possul
- Val. Aprox, Tributos:

Para certificagéo da autenticidade acesse hiip://pmdomsiiverio.redemunicipal.net. br:B080Assweb, menu consultas e Informe os dados desta NFS-e.
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Govitiio

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMDS 15 SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 9215-0

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conla corrente 5508-5

Valor 3.288,00

Destinagao 0

Dala Nesta dala

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 29/07/2025 14:47:48

JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO 29/07/2025 15:13:45

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

f1ttps-.Hautoalendimentu.bb.com.brrapf-apj-autoatandlmento!index.html?v=3.9.4#ftemplataf~2Fapf-api-pendenc1as-—2F%23home M



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

i Sub-Empenho / Tipo
00409 003/01376 / Global

ESTADO DE MINAS GERAIS
.Cunvénio..........‘....,...: { Emissao: 14104 /2025
; . Vencimentlo;

Centro de Custo......... 00066 - Cnntraw Hosp.N.Sra.Salde

N° Processo de Compra ! Dala : A T Ordem de Servigo T Contrato !

Telefone:

000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Favorecido

3 1350
Enderego Rua Santos Tossige , 166 | 35.440-000 i {3” 857_ :
Cidade ... Dom Silvério - MG s |

Conta Bancéria

Banco :01 Agéngia :2032-X Centa : 55085

02

Grgao Prefeitura Municipal
Unidade ; 16 Secretaria de Satide
Subunidade ..ot 01 Funde Municipal de Salde

P i 10 Salide

Liungdo 1 302 Asslsténala Hospitalar e Ambulatorial
Prograng.  aiciiemmod: 0428 Assisténcla Médica e Sannarls
Projeto/Atividade  ......: 2,071 Manutengéo Qontrato com Haspital N. Sanhora da Satide
Natureza 3 3.3.80.39.99 Outros Servigos de Tercelros - Pessoa Juridioa.
Fonte de Recurso  .....:  1.500.000,1002 Identificagéo das despesas com au,?aas L: aervlgos pﬁbllcas de samh
Recursos ndo Vinculados de Im:mto& :
Empenhamenro de 3/3 de repasse ao hospltal, ralamro aditivo’ dﬁ Termo de Gonvinla n% 001!2024
Especificagao
da Despesa

Valor

Rl et
D 102.000,00

102.000,00
0,00

Nos termos da legislagdo vigente e rio Lsa competante daa mlnhss a!rlbulgﬂea da-ordsnadorda
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

it _______#.é;éu

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA

5 0 percurso i , 8m conformidade
posigoes legals que dimlplmarn 05eu

Data: 04 / 06'/ 2025 : | procassamento, ; .

TAMIHEB FERREIRA BARBOSA a0k
Qonlmladom Inlarna

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA
Sacraiarfa de Salde
BRGRSRG Ty S

Recebi o valor acima descrito refarente a despesa com materials e / ou serv 3
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um so efsito.

Documenta da dantificagéo:

Data: \@ yo0 7 ;2005 _ BANGO il s N T~
" ) - | Documento ,............ (AO":‘D_ - |
ome St | T

i g
Assinatura J RaCUrS08 .................! el




Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

Campestre, Dom Silvério - MG - CEP; 35440-000
N FS E CNPJ: 16.725.665/0001-00 - Inscrigdo Estadual: ISENTO

[' o NUmero da Nota Fiscal Data de Emisséo Cédigo de Autenticidade Competéncia
001481 03/06/2025 s 15:38 N50Q-61E5 06/2025

Prefeitura Municipal De Dom Silverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Slivéria - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 1B.297,226/0001-61 - Inscricdo Municipal: ISENTO - Emall: compras@domsilverio.mg.gov.br

Discriminacéo dos Servigos .
Plantdo UE 12 horas dia e noite, Plantonista R$48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12.045,00/ Tec. Enfermagem mensal R$ 11.595,00/ Enfermeira Assistencial

R52.970,00/ Tec. de Enfermagem Assistencial R$ 11,580,007 Farmacéutico R 6.21 0.00/ Recepcionistas R$ 4.260,00/ Faxineiras R 3.340,50

Observacdes da Nota Fiscal de Servicos
Plantdo UE 12 horas dia e noite, Plantonista R$48,000,00/ Enfermeiros mensal R$12.045,00/ Tec, Enfermagem mensal R$ 11.595,00/ Enfermeira Assistencial

R$2.970,00/ Tec. de Enfermagem Assistencial R$ 11.580,00/ Farmacéutico R$ 6.21 0,00/ Recepcionistas R$ 4.

CNAE (Codigo e Descrigdo)
8610102 - Atividades de atendimento em pronte-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Codigo e Descricdo)
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-secorros, ambulatérios e congéneres,

Municipio de Incidéncia Natureza da Operacdo  Regime Especial de Tributacédo
Dom Silvério, MG Tributado no Municipio Nenhum

.grj
Valor dos Servicos  (-) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionado (-) Retengdes Federals (=) 1S5 Retido na Fonte {=) Valor Liguido
102.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102.000,00
Valor dos Servigos {-) Dedugées (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Célculo (%) Allquota do 1SS (=) Valor do 155
102.000,00 0,00 0,00 102.000,00 - -

)

PIS COFINS IR CSLL INSS  Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

)

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®: 1.693/2015.
Os servigos referentes a esta NFS-e s&o Isentos/imunes do |55,

Municipio de Dom Silvério

Secretaria Municipal de Fazenda

Fraca Presidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000




; G333101014572165021
| g et 10/07/2025 10:12:16

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMDS 15 SAUDE
Agéncia 2032-X

Conta corrente 9216-0

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncia 2082-X

Conta corrente 5508-5

Valor 102.000,00
Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 10/07/2025 09:31:14

JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO 10/07/2025 10:19:16

Transagéo eleluada com sucesso.

Transagéo sfetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIC ALEIXO,

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.5.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exerclcio

, Sub-Empenho / Tipo
|
g ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/02038 / Global
| Co-;wénio.....“............: l b a4/08 12005

Vencimento:

Centro de Custo,......: 00068 - Exames e Gonsultas Médicas f

[ Wesilicace:: Inexiglbiidade _ Nomero: 4 - Dalé: 19,0/ 2023
N* Processo de Compra : 8 Data ; 20701 /2023 I "Ordem de Servico : R IConrrato - i
FavOrGsido ... 000063 - HOSPITALNOSSA SENHORA DA SAUDE Y Tolstone: S
Enderego  ........... RuaSantos Tossige , 166 , 35.440-000 ( *. .

. Cidade el DOM Silvério - MG
Conla Bancéria ... Banco:01 AgEncaa 2032-X Oonta 55005

[ Orgao s 02 'Prefa:[ura Munlnrpal
Unidade 1 16 Secrstarla de Satde
Subunidade 01 Fundo Municipal de Salide
G0 10 Salds
. ablungdo 302 Assisténcla Hospitalar @ Ambulatorial
Programa ... 0428 Assisténcla Médica e Sanltarla

Projeto/Alividade 2,146 Manutengéo Atividades Atengao Especlalizada Salide

Nalureza : 3 3.3.80.38.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto, e Laboratorial

Fonte de Recurso ...  1.500.000.1002 Identificagac das despesas com agéas  servigos publicos de satide
Recursos nao Vinculados de Impostos

Empenhamento de servigos laboratorlais prestados na reallzagéo de exames em pacientes deste municipio.
Especificagao
da Despesa
g R$ 11.348,70 ( Onze Mil e Trezentos e Quarenta e Olta Reals esm‘onta Centavos )
alor

Descontos: A Saldo Anterior.............; 11.348,70 |
Despesa Empenhada..: 11.348,70 |
| ' 0,00

Despesa Bruta.: 11.348,70 Dsmnms.:

Nos termos da legislagdo vigente e no uso compatente: das mlnhas atdbulgbes de Ordenador da
Despesa determina-se que sefa processada a despasa acima especlficada

_J%,J\

KARLA VIRGINIZ LELES i(A SILVA

SN _/)/M;MM/M

UDIORENATO BARCELL
81094-0/1

minamos o percurso da despesa. m conformidade
‘oum as disposiges legals que disaiplinam o seu

prucasuamamo
6’6 '

TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Controladora Interna

Recebi o valor acima descrilo refersnte a despesa com materiais & / ou servigos Documento de Identificagao: '|
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um sé efeito.

Data: O / ¢ '(,T %33—(3‘ . : BANBO it EMS! L Sy |

Documento ......

N 0 el 16 RPN AR S . ﬁg S ;
e =T S RUSAGAIRERE & N%f@, _ L o] 1| - e P M \ =) I
Assinatura i . RECUISOS .........covuuonst ol




Prefeitura Municipal de Dom Silvério CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 000001/2025 |

4

fProcessa de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento
000009/2023 001454/2025 002038/2025 00433 000001/2025
N N -
e % ="
| DADOS DA ENTIDADE / ORGAO }
| Enderego ....................: Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

BN essssaningd 18.297.226/0001-61 Inscrico Estadual .
1 Telefone .............i (31)38571314 FaX  crreerseonnst (31)38571310 J
IrrSt-ztc:r Contabil \
‘ Setor de Contabilidade
E___
[ Condigao de Pagamento ....: 30 dias apds emissdo da nola fiscal @ mediante o recebimento. 1
| Prazo de Entrega ............... 24 horas
[ Garantia ..ot (
| Assisténcia Técnica ..........:
\L_SS C = )
Forﬂacedor sl 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE ]

Endereco ...t Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
| Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
[ ENPJ L et 16.725,865/0001-00 Inscrigdo Estadual
( Telefone ................: (81) 38571350 R 31 FaX wrriviianecnnn {31) 38571351 ‘

EMEN s hnss.faturamento@yahoo.com.br .
‘ Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ..................1 - Banco do Brasil S/A. |
_ml.on DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO T : 11.343,75]
[E— = 3

Valor.......ccviincins:. RS 11.348,70 ( Onze Mil e Trezentos e Quarenta e Oito Reais e Setenta Centavos ) |

Dom Silvério-MG, 30 de Junho de 2025

Pagina: 00001



| Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE WI
' Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO ' 000001/2025
b= —
| DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ...t Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP, i 18.297.206/0001-61 Inscrigio Estadual .
Telefone ...t (31)38571314 Fax ..evieesnnnent (31)38571310
b
<
( Ordem de Servigo / Compra [ Namero do Empenho Ficha Qrgamantaria | Setor Contabil : |
001454/2025 002038/2025 00433 Setor de Contabilidade | |
7 - 2
[ Condigao de Pagamento ..... 30 dias apds emisséo da nota fiscal @ mediante o recebimento.
i Processo de Compra | | Prazo de Entrega ................ 24 horas
i 000009/2023 (€111 - [E—————
Assisténcia Técnica ..........
\_ .
For dor ! 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego...............! Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
| CNPJ _..ooviiicirinnens 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
| Telefone ...l (31) 38571350 R 31 BB shaiasiasnad.nn 31338571851
Email .................. hnss.faluramenio@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ..............l - Banco do Brasil S/A.
ITEM ESPECIFICAGAQ UNIDADE AQUISIGAO | QUANTIDADE| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
| 0001[00026858 - ANTIBIOGRAMA Unidade 34,0000 4,9800 169,3200
0002(00026857 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, Unidade 73,0000 3,7000 270,1000
ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA
0003 /00026860 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) Unidade 1,0000 2,8000 2,8000|
0004 {00026862 - CONTAGEM DE PLAQUETAS Unidade 29,0000 86,4800 187,89200
0005 | 00026863 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS Unidade 3,0000 2,7800 8,3400
000600026865 - COOMBS INDIRETO Unidade 1,0000 2,7300 2,7300
| 0007 00026868 - CULTURA DE BACTERIAS P/ Unidade 34,0000 5,6200 191,0800
' IDENTIFICAGAO
0008 00026867 - DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE Unidade 1,0000 2,0100 2,0100
FIXAGAO DO FERRO
000900026868 - DETE RMINACAO DE CURVA GLIGEMICA Unidade 3,0000 10,0000 30,0000
| CLASSICA (5 DOSAGENS
0010|00026869 - DETERMINAGAC DE FATOR Unidade 6,0000 2,8300 16,8800
REUMATOIDE
001100026870 - DETERMINAGAQC DE TEMPO DE Unidade 1,0000 2,7300 2,7300
COAGULAGAD
0012|00026871 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE Unidade 1,0000 2,7300 2,7300
SANGRAMENTO- DUKE
0013 /00026872 - DETERMINAGAO DE TEMPO E Unidade 6,0000 2,7300 16,3800
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) .
0014 |00026873 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE . Unidade 11,0000 2,7300 30,0300
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
001500026875 - DETERMINACAO DO TEMPO DE Unidade 3,0000 5,7700 17,3100
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TPP ATIVADA)
001600027028 - DOSAGEM ANTIGENO CA 125 Unidade 3,0000 13,3500 40,0500
001700026914 - DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D Unidade 70,0000 15,2400 1.066,8000
0018|00026879 - DOSAGEM DE ALDOLASE Unidade 1,0000 3,6800 3,6800
0019|00026885 - DOSAGEM DE AMILASE Unidade 2,0000 2,2500 4,5000
0020 (00026888 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO | Unidade 21,0000 16,4200 344,8200|
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
ESPECIFICO (PSA) |
0021|00026891 - DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E Unidade 7,0000 2,0100 14.o7ooi
FRAGOES
0022 (00026898 - DOSAGEM DE CLORETO Unidade 4,0000 1,8500 7,4000
002300026899 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Unidade 57,0000 3,5100 200,0700
0024 00026900 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Unidade 52,0000 3,5100 182,5200
0025|00026901 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Unidade 37,0000 1,8500 sa.4soni
002600026906 - DOSAGEM DE CORTISOL Unidade 2,0000 9,8600 19,7200
0027/00026907 - DOSAGEM DE CREATININA Unidade 31,0000 1,8500 57,3500
0028 |00026908 - DOSAGEM DE Unidade 27,0000 3,6800 99,3600
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK )
0029 /00026908 - DOSAGEM DE Unidade 16,0000 4,1200 65,9200
CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB
| 0030|00026892 - DOSAGEM DE CALCIO Unidade 18,0000 1,8500 33,3000
0031 (00026893 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL Unidade 11,0000 3,5100 38,6100
0032|00026910 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA | Unidade 4,0000 3,6800 14,7200
. - LDH
0033|00026911 - DOSAGEM DE ESTRADIOL Unidade 4,0000 10,1500 40,6000
003400026913 - DOSAGEM DE ESTRONA Unidade 1,0000 11,1200 11,1200
| 0035|00026927 - DOSAGEM DE HORMONIO DE Unidade 10,0000 10,2100 102,1000
CRESCIMENTO (HGH)
003600026928 - DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 7,0000 7,8900 55,2300
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
0037 [00026929 - DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 9,0000 8,9700 80,7300
LUTEINIZANTE (LH)
0038(00026930 - DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 71,0000 8,9600 636,1600
TIREQESTIMULANTE (TSH)
003900026932 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) | Unidade 1,0000 17,1600 17,1600
004000026931 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) | Unidade 4,0000 9,2500 37,0000
0041/00026934 - DOSAGEM DE INSULINA Unidade 6,0000 10,1700 61,0200
" 0042|00026935 - DOSAGEM DE LACTATO Unidade 1,0000 3,6800 3,6800
0043|00026937 - DOSAGEM DE LIPASE Unidade 2,0000 2,2500 4,5000
004400026936 - DOSAGEM DE LITIO Unidade 4,0000 2,2500 9,0000
| 0045/00026938 - DOSAGEM DE MAGNESIO Unidade 12,0000 2,0100 24,1200
0046 |00026939 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA Unidade 3,0000 8,1200 24,3600
URINA
0047|00026942 - DOSAGEM DE PARATORMONIO- PTH Unidade 6,0000 43,1300 258,7800
0048|00026943 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C Unidade 3,0000 15,3500 46,0500
0048{00026944 - DOSAGEM DE POTASSIO Unidade 33,0000 1,8500 61,0500
005000026945 - DOSAGEM DE PROGESTERONA Unidade 5,0000 10,2200 . 51,1000
0051{00026946 - DOSAGEM DE PROLACTINA _ | Unidade 4,0000 10,1500 40,6000
| 005200026947 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA Unidade 17,0000 2,8300 48,1100
| 0053]00026948 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 | Unidade 1,0000 2,0400 2,0400
HORAS) PROTEINURIA
005400026950 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E Unidade 1,0000 1,8500 1,8500
FRACOES
0055 |00026951 - DOSAGEM DE SODIO Unidade 34,0000 1,8500 62,9000
0056 |00026954 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA Unidade 4,0000 10,4300 41,7200
005700026955 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE Unidade 1,0000 13,1100 13,1100
umsa 00026956 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) Unidade 1,0000 8,7600 8,7600
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

ORDEM DE ]
FORNECIMENTO

000001/2025 J

0059 1[00026957 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 Unidade 56,0000 11,6000 649,6000
[ LIVRE)
0060| 00026958 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE Unidade 21,0000 2,0100 42,2100/
GLUTAMICQ PIRUVICA (TGP)
| 0061|00026959 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE Unidade 21,0000 2,0100 42,2100
' GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
0062 [00026960 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA Unidade 2,0000 4,1200 8,2400
0063|00026961 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Unidade 37,0000 3,5100 129,8700
0064 |00026962 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) Unidade 7,0000 8,7100 60,9700 |
0065 |00026963 - DOSAGEM DE TROPONINA Unidade 9,0000 39,0000 81,0000
006600026964 - DOSAGEM DE UREIA Unidade 30,0000 1,8500 55,5000
0067 |00026965 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 Unidade 70,0000 16,2400 1.066,8000
0068 (00026966 - DOSAGEM DE ZINCO Unidade 11,0000 15,6500 172,1500
0069 |00026877 - DOSAGEM DE ACIDO URICO Unidade 23,0000 1,8500 42 5500
| 0070|00026916 - DOSAGEM FERITINA Unidade 52,0000 15,5900 810,6800
007100026917 - DOSAGEM FERRO SERICO Unidade 6,0000 3,5100 21,0600
0072 (00026919 - DOSAGEM FOLATO Unidade 30,0000 15,6500 469,5000 |
0073 (00026920 - DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA Unidade 3,0000 2,0100 6,0300 |
0074 (00026921 - DOSAGEM FOSFORO Unidade 1,0000 2,0100 2,0100
0075 |00026967 - DOSAGEM Unidade 6,0000 3,5100 21,0600/
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA [
GT)
0076 |00026922 - DOSAGEM GLICOSE Unidade 36,0000 1,8500 66,5000
0077|00026926 - DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA | Unidade 92,0000 7,8600 723,1200
0078|00026969 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA Unidade 5,0000 5,4100 27,0500
| 0079|00026971 - HEMOGRAMA COMPLETO Unidade 69,0000 4,1100 233.59935
| 0080[00026980 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 5,0000 10,0000 50,0000
ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) '
0081 (00026981 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 2,0000 18,5500 37,1000
ANTI-HTLVI+HTLV2
008200026982 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG Unidade 1,0000 18,5500 18,5500
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBG-IG)
0083|00026989 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A | Unidade 1,0000 18,5500 18,5500
(RO)
0084 |00026990 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B | Unidade 1,0000 18,5500 18,5500
(LA)
0085 |00026977 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 4,0000 2,8300 11,3200
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
0086 |00026984 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 10,0000 17,1600 171,6000
ANTINUCLEO (FAN) .
0087 [00026992 - PESQUISA DE ANTICORPOS .| Unidade 2,0000 9,2500 18,5000
_ ANTITRYPANOSOMA CRUZI
| 0088(00026993 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA Unidade 2,0000 18,5500 37,1000
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS |
DA HEPATITE B (ANTI-HBS) |
008900026994 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O | Unidade 6,0000 18,5500 111,3000
VIRUS DA HEPATITE C
0090 |00026996 - PESQUISA DE ANTICORPOS |GG Unidade 3,0000 11,0000 33,0000
ANTICITOMEGALOVIRUS
0091|00026997 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 4,0000 16,9700 67,8800 |
, ANTITOXOPLASMA
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025 |
0092100026999 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 14,0000 30,0000 420,0000 |
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE '
AMARELA)
0093|00027000 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG Unidade 2,0000 18,5500 37,1000
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG) _
009400027001 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG Unidade 2,0000 17,1600 34,3200
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
0095 00027002 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 3,0000 11,6100 34,8300
ANTI-CITOMEGALOVIRUS
0096 |00027004 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 4,0000 18,5500 74,2000
ANTITOXOPLASMA
| 009700027005 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 2,0000 18,5500 37,1000

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG)

0098 (00027007 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade 2,0000 17,1600 34,3200
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
0099 |00027009 - PESQUISA DE ANTIGENO Unidade 9,0000 13,3500 120,1500
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
0100/00027010 - PESQUISA DE ANTIGENO DE Unidade 5,0000 18,5500 92,7500
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)
0101|00027011 - PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS Unidade 1,0000 18,5500 18,5500
_ DA HEPATITE B (HBEAG)
0102{00027015 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE Unidade 27,0000 1,6500 44,5500
PARASITAS .
0103 (00027017 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS Unidade 12,0000 1,6500 19,8000
FEZES
0104 00027022 - TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE Unidade 11,0000 2,8300 31,1300
sIFILIS
I 010500027024 - TESTE FTA-ABS IGM PARA Unidade 2,0000 10,0000 20,0000
DIAGNOSTICO DE SIFILIS
VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO 11.:!‘%!!.?!.‘1J
|L Valor......ccocccviienl. . RS 11.348,70 ( Onze Mil e Trezentos e Quarenta e Oito Reais e Setenta Centavos )

As informagoes a seguir séo referentes aos locais de enirega, os locais de origem dos pedidos, os niimeros do pedidos e quantidade de cada material
especificado a ser entregue no local de entrega.

(LOCAL DE ENTREGA j
S

‘ LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO

|' 02.005.001 - Setor De Saude 000215/2022

OBSERVAGAO : Sevigos a serem prestados referente a realizagdo de exames para pacientes deste municipic.

Favor Informar nas Notas Fiscais o Nimero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

% Dom Silvério-MG, 24 de Junho de 2025

e ——

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao
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Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tossige, 166, - (31) 3857-1350

Campestre, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
N FS E CNPJ: 16.725.665/0001-00 - Inscrigio Estadual: ISENTO
( e ~ Nota Fiscal de S )
== Nimero da Nota Fiscal Data de Emissao Cédigo de Autenticidade [ Competéncia 7
001493 30/06/2025 as 16:31 PS9Q-5ZWP J 06/2025 J

AT '. Tomador dos Serv

Prefeitura Municipal De Dom Silverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 18.297.226/0001-61 - Inscricio Municipal: ISENTO - Email: compras@domsilverio.mg.gov.br

BT : _Discriminagao dos Serviges

Discriminagao dos Servigos
Servicos a serem prestados referente a realizacio de exames para pacientes deste municipio.
Processo de compra n® 0000009/2023; Ordem de servigo/Compra n°001454/2025

‘rdem de Fornecimento n® 000001/2025

Observacbes da Nota Fiscal de Servicos

Servicos a serem prestados referente a reallzacSo de exames para paclentes deste municipio.
Frocesso de compra n® 0000009/2023; Ordem de servigo/Compra n°001454/2025

Ordem de Fornecimento n® 000001/2025

CNAE (Cddigo & Descrigdo)
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servico (Cédigo e Descrigéo)

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres.

Municipio de Incidéncia Natureza da Operagéo Regime Especial de Tributagdo
Dom Silvério, MG Tributada no Municiplo Nenhum
RN g i Valor dos Servigos i )
11.348,70
Valor dos Servicos  (-) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionada (-) Retencdes Federais (-) 1SS Retido na Fonte (=) Valor Liguido
11.348,70 0,00 0,00 0,00 0,00 11.348,70
Valor dos Servigos (-) Deducbes (-) Desconto Incondicionado (=) Base de Célculo (%) Aliquota do ISS (=) Valor do ISS
11.348,70 0,00 0,00 11.348,70 = -

1 X ' Retencbes Federais

)

PIS COFINS IR CSLL INSS Outras Retencdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) " Outras Informagoes 3

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n®; 1.693/2015.
Os servicos referentes a esta NFS-e sao Isentas/imunes do ISS,

Municipio de Dom Silvério

Secretarla Municipal de Fazenda

Praca Presidente Vargas, 143, Setor A - (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000
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AN ERED

nsferencia entre contas diversas

Nomea
Agéncia
Conta corrente

Nome

Agéncla

Conta corrente
Valor
Destinagéao
Data

PMDS 15 SAUDE
2032-X
9215-0

HOSP.N.SRA.SAUDE
2032-X

5508-5

11.348,70

0

Nesta data

G335011311417264008
01/07/2025 13:15:44

\ssinada por

JE668833 LEONARDO MARTINS DA SILVA
JEE6B8834 JOSE BRAULIO ALEIXO

m sLUCEssS0

01/07/2025 13:03:35
01/07/2025 13:15:44

Transago efefuada com sucesso por: JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO.



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ESTADO DE MINAS GERAIS 001/02514 / Global
Convénio.................: LEmiss&n: 01/08/ 2025
Centro de Custo, ... ' Vencimento

00

4 M 1

316 - Piso de Enfermagem - Hospital
EERTT

N Processo de Compra

Data : 3 l Ordem de Servigo ;

Favorecido
Endarego
Cidade
Conla Bancaria

i 000063 - HOSPIT, A_L NOSSA SENHORA DA SAUDE

[ Telefone:

Rua Santos Tossige , 166 | 35.440-000
Dom Silvério - MG
Banco :01  Agéncia:2032-X Conla :5508-5

Orgédo
Unidade
Subunidade
= [+ H——
suolungao
Programa
Projeto/Atividade
Nalureza

Especificagac
da Despesa

| Empenhamenio de rapasse da complementagdo do Plsos Salariais para Profissionals da E
conforme em anexo o Memorando Interno da Secretaria de Salde, datado em 01/08/2025,

|
Secretaria de Salide

Fundo Municipal de Salide

Salde

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Assisténcia Médica e Sanltarla

Manuteng&o Atividades Atengdo Especlalizada Satide
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Assisténcia financeira da Unio destinada & compleme
enfermagem,

10

302

0428

2.146
3.3.90.39.99
1.605.000.0000

ntagdo a0 pagamento dos pisos salarials para profissionais da

nfermagem ao hospital Nossa Senhora da Salide,

#

31.115,34
31.115,34
0,00

Saldo Anterior ..
Despesa Empenhada..:
Saldo Disponivel

Nos termos da legislagdo vige

Despesa determina-se que se8ja processada a despesa acima especificada
™ \

nle e no uso competente das minhas atribuigées de Ordenador da

M

A Y} 112 i
cdo Examinamos o percurso da despesa, em conformidade

com as disposigdes legais que disciplinam o seu

=i &
procassada determino o seu pagamento.

Data: 01 / 08/ 2025 Data: /p / processamento. y
~ KARLAVIRGINIA LELES.BA SILVA. N JosE BRAULIO AlElXo TAMIRES FERREIRA BARBOSA
_ Secreldria de Satde Prefeito Controladora Intern

A

} ] :- @f

n

Recebi o valor acima desc
acima especificado, para a

Data: (/5 & ! S

Pt AT = ~ KL
pesa com maleriais e / ou se
para um so efeito.

ferente a des rvigos

qual dou quitagéo,

Nome T e el SOl — .
v LA 0w \ Conta......orveuannn! * N (1 |
Assinatura SCGUITACAQ EM CO MEBQV&E_&{TEQL RECUFSOS ...t - G%_ i I




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando Interno - SMS
Dom Silvério, 01 de agosto de 2025.

Ao Ilmo. Sr, Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizagfio de repasse da complementac¢io do Piso de Enfermagem ao Hospital
Nossa Senhora da Saide referente a competéncia de julho/2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Satude (CNES:
2100398), referente a competéncia de julho/2025, no valor de R$ 31.1 15,34.

CONSIDERANDO que, o Ministério da Satide disponibilizou a planilha com os valores
detalhados por CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) da competéncia de
julho/2025 e a gestdo responsével para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse deverd ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apos o Fundo Nacional de Satde creditar a assisténcia financeira complementar na conta

bancdria do Fundo Municipal de Saude.

A destinagdo do  recurso  sera através da  dotagdo or¢amentaria;
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00: Fonte de recurso: 605; Conta Bancaria: 17.178-6. O valor
deverd ser depositado na conta banciria do Hospital Nossa Senhora da Saude, Ag: 2032-
X, Ce:17.259-6,

Estamos a disposigdo para fornecer qualquer informagéo adicional ou documentagao
que possa ser necessdria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamente pela atengdo dispensada a esta solicitagdo,

Karla Virgirfia Leles da Silva
Secretaria Municipal de Satide

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO - DOM SILVERIO - MG

TEL - (31) 3857 — 1311 - E-MAIL — administracao@domsilverio‘mg,gov, br
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LR
inoentre contas diversas
B MG 312270 FMS ENFERMAGEM
Aueneia 2032-X
Leuilin corrente 171786
Mome DOM SILVERIO
Agencia 2032-X
Conta corrente 172596
Vialor 31.115,34
[Dastinagao 0
Nata Nesla dala
samada por JEGBBE33 LEONARDC MARTINS DA SILVA 07/08/2025 13:17:17

JEGB8B34 JOSE BRAULIO ALEIXO 07/08/2025 13:25:09

lamsagha eleluada com sucesso por. JEGBBB34 JOSE BRAULIO ALEIXO.



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Ficha | Sub- Empenhc / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00410 . 001/02603 / Global
Convénig.................! 00002 - Atengio Basica - Rec.Federals J e 07108 /2025 .
: l Vencimento:

Centro de Custo, ,.....: 00067 - Sub\ranqéo Hosplta} N. Sra Saude

N Processo de Compra | Data : | Qrdem de Servigo : I Contrato :
Favorecido 000063 HOSPITAL NOSSA SENHOHA DA SAUDE [ Telefona: :
Liderego et RUA Santos Tossige , 166 |, 35,440-000
Cidade .o L Dom Silvério - MG
Conla Bancaria ...  Banco:01 Agénma 2032-X Conta : 5508-5
BIEAD it 02 Frareiiura Municipal
LInidade 16 Secretaria de Salida
Subunidade 01 Fundo Municipal de Salide
nGAD 10 Saude
ubfungao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa i 0428 Assisténcla Médica e Sanitdria
Projeto/Atividade ... 2,072 Concessao de Subvengdo ao Hospital Nossa Senhora da Salde
MNalureza : 3.3.50.43.00 Subven¢bes Sociais
Fonie de Recurso .......0  1.600.000.0000 Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federal - Bloco de Manutengio das Agoes e

San.ripes Publr: os de mi’nic

Valor que se empenha referente pagamento de Convénio n® 03/2025, originado da Portaria 6.464/2024 - tranféfencla do Ministério da Satide.
Especificagao

i Despesa
i R§ . 4.‘:31_6.82 [ Qualro Mll e Trezenlos e Dezessels Reaijs e OIlerna e Dois Centavos ) e B
alor
e ~ DFMONSTRACAODO S DX S :
Uescontos: ) ISaido Anterlor il 4,316,82
' Despesa Empenhada..: 4.316,82
Saldo Disponivel.........: 0.00

Despesa Bruta 4 316, 82 J Desconlos.:

. Nos lermos da legislagao vigente e no uso competente dns minhas 1Irihuiqﬁp~= de Ordenador da
I Daespesa determina-se que seja processada a despesa . i

KARLA VIRGINIA'LELES DA SK.VA

G X «.—4 T

LIQUIDAGA ORDEM ngz

© material ou servigo foi entregue conforme sulicitado | Fage -\ liquidagao processada determ!nc 0 seU pagamento.

Exammarnus 0 percurso da despesa, e mnfcrm}dade

com as disposicdes legais que disclplinam o seu |
Data; 07 / 081 2025 | Lata; v / processamento.
o W o B et A Cndr Dy g e L AR
KARLA VIRGINIA LELES'DA SIL JOSE BRAULIO ALEIXO TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secretaria de Salide Prefalto Controladora Interna
Hacebi o valor acima descrito referente a despesn IS 2/ oU Servigos Documanto de Idenlificagdo:
acima especificado, para a qual dou quitago, par. filo,
Dala:lg 1o 1Dy & BROD! oo iimncmornntd ; Baas.l. i
4 Documento .............: C\CVW:)
ome T s = . il e
‘ TACRG BN COMPROVANTE AHEXD o /](’40[0[ X
Assinatura L] } “"\, ; _._!?_ i _'l_lir vkt s.... fe R =Y - Recursos .. "




MEMORANDO

De: Secretaria Municipal de Saude
Para: Setor de Contabilidade e Secretaria de Administracdo
Data: 07 de agosto de 2025

Assunto: Pagamento do Convénio 03/2025 - Hospital Nossa Senhora da Satde

A Secretaria Municipal de Satide, por meio deste, solicita o pagamento e/ou a
transferéncia dos valores de investimento referentes a0 Convénio n° 03/2025 firmado
com o Hospital Nossa Senhora da Satde, originado da Portaria 6.464/2024 —
transferéncia do Ministério da Sadde, destinada a custeios, no montante de R$

4.316,82 (quatro mil, trezentos e dezesseis reais e oitenta e dois centavos).
Para fins de processamento, seguem os dados bancarios:

» Conta Fundo Municipal: 14109-8 — Banco do Brasi] — Agéncia 2032-X
= Conta de Recebimento: 15508-9 — Banco do Brasi] — Agéncia 2032-X

Atenciosamente,

Assinado de forma digital
KARLAVIRGINIA 1o ¢aRLA VIRGINIA LELES
LELES DA DA SILVA:03431619665

SILVA:03421619665 Dados: 2025.08.07 18:37:58
' -03'00"

Karla Virginia Leles da Silva
Secretdria de Salde

ua Dr Reis Cota. 165 - Centro - Dom Silveno / [=3] ' -000

O ol (31)3857-1501 @ www.domsilverio mag govbr © E-mail secretariadomsilverio@gmall com




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO
ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE CONVENIO N° 003/2025

OBJETO: REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO - MANUTENGAO DAS AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - GRUPO DE ATENGAO ESPECIALIZADA -
MINISTERIO DA SAUDE

Qualificagdo das Partes que celebram este termo:

Administragdo Publica:

MUNICIPIO DE DOM SILVERIO, pessoa juridica de direito publico inscrita no CNPJ n®
18.297.226/0001-61, com enderego na Pracga Presidente Vargas, n® 143, centro, CEP
35440-000, representando pelo Prefeito Municipal JOSE BRAULIO ALEIXO, portador do
CPF n" 756.722.006-72 e pela Secretaria Municipal de Satide (Gestora de Recursos em
Saude), Sra. KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA, portadora do CPF n° 034.316.196-65.

Beneficiario: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE, pessoa juridica de direito privado,
Inscrito no CNPJ sob o n° . 16.725.665/0001-00, com endereco a Rua Santos Tossige, 166,
Bairro Campestre, em Dom Silvério - MG neste ato representado por seu Diretor Presidente
Afonsina Maria Repolés, CPF 479.839.306-15 cargo de provedora.

O MUNICIPIO DE DOM SILVERIO-MG e o HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SUDE DE
DOM SILVERIO, acima qualificados e considerando:

Considerando o direito & vida e o principio constitucional da supremacia do interesse publico
sobre o interesse privado como pressuposto de uma ordemsocial estavel e que a
Administrag&do Publica pode assegurar a convenienteprotecéo aos interesses publicos locais;

Considerando que a saude e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doencae de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agbes e Selvicos para sua promogdo e protegdo e

recuperacao;

Considerando a Lei Federal n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢bes para a promogéo, protecéo e recuperagéo da saude, a organizagédo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. (4

Considerando a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a
participagao da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salude/SUS e sobre as P



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

transferencias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude:

Considerando que por meio da Portaria GM/MS ne 6.464, de 30 de dezembro de 2024, do
Ministerio da Saude, foi creditado recurso financeiro ao F UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
DOM SILVERIO, destinado ac HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE, sediado nesta
cidade,

Resolvem celebrar o presente convénio, conforme as clausulas que seguem:
CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a transferéncia do valor de R$4.316,82 (quatro mil e
irezentos e dezesseis reais e oitenta e dois centavos) do Fundo Municipal de Satde do
MUNICIPIO DE DOM SILVERIO para 0 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE, a saber:

- FONTE DOS RECURSOS:

Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de dezembro de 2024, do Ministério da Saude, que
estabelece recurso financeiro do bloco de manutengdo das agoes e Servigos Publicos de
Saude - Grupo de Atenc¢éo Especializada, a ser disponibilizado a Estados, Distrito Federal
e Municipios.

VALORES E OBJETO
OBJETO VALOR - R$

Acbes e servigos publicos de satde no 4.316,82
grupo de Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(Teto MAC), cf. Portaria GM/MS n°
6.464, de 30 de dezembro de 2024, do
Ministério da Saude

 TOTAL 4.316,82

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO

O recurso de que trata a clausula anterior, serd repassado por meio de parcela Unica ao
beneficiario para agées de custeio de Acbes e servigos publicos de saltide no grupo de Atencéo
de Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC), cf. Portaria GM/MS n®
6.464, de 30 de dezembro de 2024, do Ministério da Satde. I

CLAUSULA TERCEIRA: DA ORIGEM E TRANSFERENCIA DO RECURSO
A despesa decorrente do presente convénio correrao pela dotacdo 10.302.0428.207
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ESTADO DE MINAS GERAIS

1.3.3.90.39.00 - Ficha 409 - Fonte de Recurso: 1.621.000.0000 do orgamento corrente do
municipo, sendo efetuada no ato da assinatura deste instrumento pelas pelas partes,
devendo o valor total do repasse, no montante de R$4.316,82 (quatro mil e trezentos e
dezesseis reais e oitenta e dois centavos) ser transferido da contra n° 1409-8, do Banco do
Brasil, ag. n® 2032-X, de titularidade do Fundo Municipal de Satide de Dom Silvério, onde
encontra-se creditado, para a conta n° 15508-9, do Banco do Brasil, ag. n® 2032-X, de
titularidade do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

4.1 - O beneficidrio devera encaminhar & Secretaria Municipal de Saude, dentro do prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, a contar do do final do prazo de vigéncia do presente termo.
a Prestagéo de Contas integral do montante recebido, que serd incorporada ao Relatério
Anual de Gestéo (RAG) do respectivo exercicio, conforme normas aplicaveis do Sistermna
Unico de Salide.

4.2 - O descumprimento da onrigacao de prestar contas, prevista na subclausula 4.1, ou a
prestagao de contas que comprove irregularidade na aplicagio dos recursos objeto deste
Convénio, ensejara a suspenséo imediata do repasse de recursos do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE ao HOSPITAL N. SRA. DA SAUDE até que a pendéncia seja regularizada.

CLAUSULA QUINTA: DA DEVOLUCAO DOS RECURSOS

51 = A aplicagdo indevida ou temeraria do recurso repassado por meio deste instrumento
sujeitara os responsaveis pela gestio do HOSPITAL N. SRA. DA SAUDE as penalidadades
legals cabiveis, nas esferas penal, civel e administrativa, observado sempre os principios do
contraditorio e da ampla defesa.

5.2 - O beneficiario obriga-se a devolver integral ou parcialmente os recursos recebidos,
devidamente atualizados, ao Fundo Municipal de Saide de Dom Silvério/MG, caso ocorra a
utilizagdo do recurso em desacordo com o objeto pactuado neste instrumento ou a rejeicéo da

prestacao de contas;
CLAUSULA SEXTA: DOCUMENTOS ANEXOS
E parte integrante do presente termo de convénio:

Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de dezembro de 2024, do Ministério da Sadde, que
estabelece recurso financeiro do bloco de manutencdo das agées e Servigos Publicos de
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Saude - Grupo de Atengéo Especializada, a ser disponibilizado a Estados, Distrito Federal
e Municipios.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA

) convenio celebrado por por do presente Termo tera vigéncia, a contar da data de sua
assinatura, tendo seu termo final em 30/10/2025.

CLAUSULA OITAVA: DO FORO

E COMPETENTE para dirimir eventuais conflitos decorrentes do presente convénio o foro

da comarca de Alvinépolis — MG.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo de convénio em 03 (trés)

vias de igual teor.

Dom Silvério, 07 de Agosto de 2025.

- )
ICIPIO %E M SILVERIO

JOSE BRAULIO ALEIXO
PREFEITO MUNICIPAL

!
2 o~
G o o
HOSPITAL NOSSA NHORA DA SAUDE

AFONSINA MARIA REPOLES
PROVEDORA

D
AN
SECRETARIA mf&)ﬁél:& DE SAUDE

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA
SECRETARIA/GESTORA FMS
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ESTADO DE MINAS GERAIS
Testemunhas:
1= NOME COMPLETQ: Jadveands frec.
ASSINATURA:
Testemunhas:

2- NOME COMPLETO:
CPF

ASSINATURA:
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lransferéncia entre contas diversas

G334
At

Nome MG 312270 FMS CUSTEIO SUS

Agencia 2032-X

Conta correnle 14019-8

Nome HOSPITAL N SENHORA SAUDE

Agancia 2082-X

Conta corrente 105508-9

Valor 4.316,82

Pestinagao 1]

Data Nesta data

Assinada por JE688833 LEONARDO MARTINS DA SILVA 19/08/2025 16:48:08
JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO 18/08/2025 16:49:46

Wi SLGERST

Transacao efetuada com sucesso por: JEGBBB34 JOSE BRAULIO ALEIXO,
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério \_ SUBEMPENHO
L "—-———.—____,_ : — e
[ Exercicio |  Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 | 001/02560 / Global
= —_—— A A - e
Convénio................;  00002- Atengdo Basica - Rec,Federais | Eiecao: 01/08/2025
o o & = T - T I Vendimento:
Centro de Custo,,._ . * 00148 - Contrato Hospital Nossa Sra Sadde l
: _ Ucitagdo Dea
Modalidade : Inexigibilidade Nimero: 4o Data: 2407/ 2025
Ne F?u]:&&“;) de Comp;a._ __55 Data : 24/ 07/ 2025 [?rdem de Servigo 1878/2025 E |' Contrato : 53«"2025_
Favoracido .. 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE a Telefone: P
Enderego Rua Santos Tossige , 166 | 35.440-000 (
Cidade it Dom Siivrio - MG S
Conta Bancaria Banco:01  Agéncia:2032-X  Conta : 5508.5 -665/0001-00
 FuncioN i _
Ogao ..o : 02 Prefeitura Municipal
Unidade : 16 Secrelaria de Salide
Subunidade i 01 Funde Municipal de Sande
“ungdo ... al 10 Salde
Iblungao : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa ) 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade . 2.071 Manutengao Contrato com Hospital N. Senhora da Saﬁgle
Natureza e 3.3.90.39.98 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
Fonte de Recurso ... © 1.600.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursas do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manulengao das Agdes e
Servigos Publicos de Salde
' Empenhamento de servigo referentes Programagéo Pactuada & Integrada - PP, processo de planejamento e organizagio da média e alta
Especificagdo complexidade, no &mbito do Sistema Unigo de Salde - 8US, Conta para depdsito 19.028-4.
da Despesa
R$ 10.732 59 ( Dez Mil e Setecentos & Trinta g Dois Reais & Cinquenta e Nove Centavos )
Valor |
I
ISR IR T _ DEMONSTRAGAO DO SALDO [ R
Descontos; 53.662,95
Despesa Empenhada. .- 10.732,59
Saldo Disponivel....... 42.930,36
Despesa Bruta.: 10.732,59 | Descontos.: 0,00 uida, 10.732,59
ORDENADOR DA DESPE ; il
Nos lermos da legislagdo vigente & no uso competente das minhas atribuicées de Ordenador da [
Despesa determina-se que sefa processada a despesa acima especificada
- N el
AUDIO RENATO BARCELLOS
81094-01
_LiuibacAo __ ORDEMDEP 1 NTROLE INTERNO
O material ou servigo fol entregue conforme solicitado, [ Face & liquidaga i . [ Examinamos 0 percurso da des'pesa. em conformidade
j com as disposiges legais que disciplinam o seu

processamento,

Data: 24 / 08/ 2025 i Data: /
b oflo i I,
KARLA VIRGINIA LELES su[im‘f'_  loSEBRAULIO ALHKG /  TAMIRES FERREIRA BARBOSA

Secretdria de Salde Prefeito Controladora Interna
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos | Documento de Identificagao:
acima especificado, para a qual doy quitagdo, para um sé efeito.
Data: | 1 /4> /<K Q_,f_*'\: Banco ..., B&J\)i)ﬁ_ - [rAf _

Documento
Nome

gl T i e L
s Qm‘\‘m—-"——:_ = ) i e -




Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAQ

CONFOFIMIDADE

LIQUIDAGAD

000001/202
JL 00 5 |

F'ro:,esso de Compra JI rde de Servico / Compra | Numero do Empenho | Ficha Orgamentaria 1 Ordem de Fornecimento

| 000086/2025 If  001878/2025 002560/2025 ‘ 00409 ] J 000001/2025 |
DADOS DA EN11DADE / ORGAD
ENderego ..........unint Praga Presidente Vargas, 143 - Centra
Dom Silvério, Minas Gerals, Brasil- C.E.P : 35440-000

CNPU il 18, 297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual

Telefone .....o.vvemmuresseest (31}33571314 FEK . isssisinisst (138574310
Setor Contabil

Setor de Contabilidade
Condigio de Pagamento ....: Até o 30 dia subsequente ao més da realizagdo dos servigos
Prazo de Entrega ...... : Conforme Solicitagdo da Unidade
Garantia .. PTTERs
Assisténcm Tecmca
Fornecedor ...............: * 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego - Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
1|2 S 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual ..
Telefone ..oocoveveenn (31) 38571350 R 31 Fax ...{31) 38571351
Email .. et hinss. faturamento@yahoo.com.br
| Conta pf Pagamenlu ...... : AG 2032-XC/C 5508-5 Baled, i ‘1 - Banco do Brasil S/A.
VALOFI DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAQAO ; 10 732 59
Vel : Fls 10.732,59 ( DezMile Setecentos e Trinta e Dois Reais e Clnquenta e Nove Centavos )

Dom Silvério-MG, 28 de Agosto de 2025

Pagina:

gooo1



Endereco

931 B O T SR,

Telefone ................

Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

ORDEM DE
FORNECIMENTO

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

* Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E,P : 35440-000
18.297.226/0001-61

(31)38571314 o

Inscrig&o Estadual .
e (31)38571310

| -Ordem' deu_ServIgo / Compra

001878/2025

| Ficha Orgamentéria ' Setor Contabil
00409 !

Nimero do Empenho
002560/2025

Setor de Contabllidade

L

' Condigdo de Pagamento ....: Até o 30°dia subsequente ao més da re

| Processo de Compra

: 000086/2025

Prazo de Enlrega ................ Conforme Solicitagéo da Unidade
Garantia .......c.ooovinnvreinens
Assisténcia Técnica ..........;

alizagdo dos servigos

Fornecedor .............
Enderego ...

CNPY csmsmammnng?
Telefone
Emall=cuicaanmsss
Conta p/ Pagamenta.....:

ESPECIFIC

ITEM |
|

: (31) 38571350 R 31
. hnss.faturamento@yahoo.com.br

000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
16,725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Fax

AG 2032-XC/C 5508-5 Banco

e (31) 38571351

- Banco do Brasil S/A.

ACAO UNIDADE AQUISICAD

QUANTIDADE|

VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

000100032609 -

MED
REG

EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO
' PRIMARIO EM URGENCIA E

EME

CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO); INTERNAGAO
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS
HOSPITALARES E EQUIPE |
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO,
DE CONFORMIDADE GOM AS
EXIGENCIAS DO SUS.

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO

CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA
CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E INTERNAGOES,
COMPREENDENDO AS ATIVIDADES .
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE
SAUDE, ASABER: ATENGAO
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAO EM ATENGAO
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL);
SUPORTE, ESTABILIZAGAC E
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
FPARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE
HOUVER INDICAGAO MEDICA,

Unidade

IANTE OBSERVAGAQ ESTRITA DAS
RAS DE “REGULACAO DE ACESSO

RGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES

1,0000 10.732,5900! 10,732,590

10.732,59

RS 10.732,59

( Dez Mil e Setecentos e Trinta e Dois Reals e Cinquenta e Nove Centavos )

As informagbes a seguir sdo referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada material

especificado a ser entregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO

000001/2025

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA

NUMERO DO PEDIDO

|
| 02.005 - Secretaria De Saude | 000098/2025

OBSERVAGAO : Referente a Programgdo Pactuada e Integrada (PP) repassada ao hospital pelo municipio refere-se ao processo de planejamento
€ organizagao dos servigos de salide espscialmente os de média e alta complexidade , no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS) agbes e servigos de Satde que cada municipio deve garantir 4 sua populagdo .CONTA PARA DEPOSITO 19.028-4
Favor Informar nas Notas Fiscais o Numero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

f
1 (7%_)0 Dom Silvério-MG, 01 de Agosto de 2025

\-—(\-_//

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagéo

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO

Nimero da NFS-e

Secretaria de Finangas e Administragao 1518
PRACAPRESIDENTE VARGAS, 143 BakroiCENTRO - CEP:35440-000 - DOM SILVERIOMG Tafefone: (31) 357.1318 Codigo Verificagao
RIDGFPGPE
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Campeténcia Data e Hora da Emisséo da NFS-a Munielpio de Inciddncia do 1SS Local da Prastagio
2B/08/2025 28/08/2025 as 15:52:53 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inscricdo Estadual
Enderego:
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscricao Municipal Cadastro Talsfone E-mail
0007100 000007100
Tomador de Servigos
18.297,226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RG/Inscrigho Estadual

Enderego:
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Insrigio Municipal Telefona E-mail

{31) 3857-1314

A FATE,

Discriminagéo dos Servigos.
Qtde, Un. Medida Descrigiio

compras@domsilverio.mg.gov.br

LAk

Vir. Unitarie Tola

10 UN Refarents a Programagao [ I8 & Integrada (PPI) 1 da a0 hospltal pelo municipio, refere-se ao processo de planejamento 1073258 RS 10.732.59
' & organizacdo dos servigos de salde, especialments os de média e alta complexidade, no Ambito do Sisterma Unico de Satde (SUS)
aglies e servigos de Salde que cada municipio deve garantir a sua populacio,
Frocesso de Compra: 000086/2025: Ordem de Servigo/Compra: 001878/2025: Ordem de Fornecimento: 000001/2025,
Atividade
Atlvidade Municipio: 0000040000003 CNAE: 8610102
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicémios, casas de saude, prontos-socorras, ambulatérios e conglneres.
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF Outras Retengdes
RE 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores
Total dos Servigos Deduges Base Calculo Desconto Incondicionado Descento Condicionado Base de Calculo Tolal do 1SS IS8 Retido Aliguota
R$ 10.732 59 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.732,59 R$ 0,00 1 - Sim 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.732,59

Informagées Complementares
- Referents a Prog 3 da e Int da (FPI)

a0 hospital palo municipio, refere-se ao pi 550 de pl

¢ or d) € organizag
alta complexidade, no 3mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) agdes servigos de Sadde que cada municiplo deve garantir a sua Fopulagio,

Processo de Compra; 000086/2025; Ordem de Servico/Compra: 001B78/2025; Ordem de Formnecimenta: 000001/2025,
- Exigiblidade do ISS' Isengao

- Tipo I5S; 03 - Sobra Faturamento

- Regima Especial Tribulagao: No Possui

Para certificacéo da aulenticidade ac hittp:/f

-
dos servigos de salde, especialmenta os da média @

‘pmd lo.redemunicipal.net,br:8080/ b, manu consultas & informe os dados desta NFS-&.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 2032-X
Conta correnle 14019-8

Creditado

s L S S ——

G337
2

Mome HOSPITAL N SENHORA SAUDE

Agencia 2032-X

Conta corrente 19028-4

Valor 10.732,59

Destinagdo 0

Data Nesta data

Ass;mja por JEGB8833 LEONARDO MARTINS DA SILVA 29/08/2025 13:41:29

JEE8B334 JOSE BRAULIO ALEIXO

Iransacan efeluada com sucesso,

28/08/2025 14.:48:20

Itansagio efeluada com sucesso por: JEGBAB34 JOSE BRAULIO ALEIXO.




SUBEMPENHO

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

| Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS . 2025 00409 | 002/02559 / Global
St . o - - - - Emisséo: -
oot 00003 - Fundo Estadual Satde | GHi0e/EEs
i — ol ) ) | Vencimento:
Centro de Cuslo,....... 00148 - Contrato Hospital Nossa Sra Salde
Modalidads Inexigibilidade Numero: 45 Dala: o4 ,07/2025
N°® Processo de'Campra 3 = 86 Data : 24/ 07 / 2025 | Ordem de Servigo : 1877/2025 | Gontrato : 53/2025
R : 63 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE D Telefone:
.dVUrE[ ido DO00B3 - HO! : 0s \ (31) 3857-1350
Enderego © Rua Sanlos Tossige , 166 , 35.440-000 o
Cidade = Dom Silvério - MG CNRJ/CPF:
Conta Bancaria ...  Banco:01 Agéncra 2032-X Conta :5508-5 : 1'8:_;72556-55WQ1 -00
- CIONA E FONTE DE RECURSOS
OB  aanaiosmoms 02 Prefellura Mun:c!pal
Umidade ... ) 16 Secretarla de Salde
Subunidade  .....coeeeeent 01 Fundo Municipal de Salde
Fo% s : 10 Saude
S ..JdNgao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa el 0428 Assisléncia Médica e Sanitarla
Projeto/Atividade 2.071 Manutengao Contrato com Hospital N. Senhora da Salide
NAWMBZA i ! 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
Fonle de Recurso ...  1.621.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Empenhamento de servigo relerente as agoes de custeio da atengéo hospitalar pres:ado ao mumclpxu Rascluqao 9959 {palltacas da atengao

Especificagdo hespitalar e da rede de urgéncia e emergéncia de MG} - Conta para deposito 19.028-4.

da Despesa |
|
| R$ 480.000,00 ( Oualrooamoseonanta MII Reals ) -
Valor [
T DEMONSTRAGAODOSALDODADOTAGRO .. .

Descontos: Saldo . Anterior.............: 480.000,00

Despesa Empenhada..: 480.000,00

Saldo Dispenivel.......... 0,00

Despesa Bruta.: 480.000,00 | Descontos.: (e i ot . 280.000,00

ORDENADOR DA DESPESA

Nos termes da legislagdo vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da
Despesa delermina-se que seja processada a despesa acima especificada

UPIO RENATO BARCELLOS
31094 on

LIQUIDAGAO B GD}H&QLE lnr&auo
O malerial ou servigo foi entregue conforme  solicitado. | Face a nquldaqau prucassada d:a!errrlinu © seu pagamento. Euamlnamns o percurso da despasa, em conformidade -
com as disposigbes legais que disciplinam o seu

Data 26/ 08// 2025 . : Data: processamento.
iﬁ.' e
KARLA VIRGINIA LELES DA SIL \ JOSE BRAULIO AEIXO © TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secretaria de Saude Prefaito

Controladora Interna

 RECIBO

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com rnateﬂms e i OU SErvigos
acima especificado, para a qual dou guitagéo, para um so efeito.

Data: i /.')3) /. “‘”*’\“.:2 J— —_—— BAAED soposmmmoes eDR l.).. -rx

et = WIANT™ AMEY! H Documento .............:
Nome i = W ILN "‘
: CoPlE s

Assinatura | " semmene et . . — Recursos ...




| Prefeitura Municipal de Dom Silvério CONFORMIDADE

! Estado de Minas Gerais | HAUDACAD
CONFORMIDADE DE LIQUlDAQf\O | 000001/2025
g i SO Sl l 1 -
Processo de Compra | Ordem de Servigo / Compra | NUmero do Empenho Ficha Orgamentaria | Ordem de Fornecimanto
000086/2025 I 001877/2025 002558/2025 00409 | I ‘ 000002/2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Endereco ................... Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

CNPU. i 18.297.226/0001-61 Inscrig@o Estadual .

Telgfone ..ol (31)38571314 FaX it (31)38571310
Setor Contabil

Setor de Contabilidade
Condigdo de Pagamento ....: Até o 30% dia subsequenle ac més da realizag&o dos servigos
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagdo da Unidade
(21T~ ig] - [PPSR
Assisténcia Técnica ...........
Fornecedor .............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENderego ......ovvvinint Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35,440-000

GNPJ it 16.725,665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone  ...............p (31) 38571350 R 31 Fax v {31) 38571351
Email .ccocovnnirnninnnt hinss.faluramento@yahoo.com br
Conta p/ Pagamenta.....; AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ...l - Banco do Brasil S/A,

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 480.000,00

)'5 ;121 SRR S - . 480.000,00 ( Quatrocentos e Oitenta Mil Reais )

Dom Silvéric-MG, 20 de Agosto de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
‘ Estado de Minas Gerais
‘ ORDEM DE FORNECIMENTO

DADOS DA ENTIDADE / ORGAQ

ERAG0850 s : Praga Presidente Vargas, 143 - Centro

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E P : 35440-000
CNPU il 18,297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual
Talefong ... (31)38571314 Fax

et (31)38571310

i
|
1

ORDEM DE
FORNECIMENTO

000002/2025

Ordem de Serv':gcj / (:_o;n_;:Fa TNumero do Empé;hu E ﬁdha_o_rgéa_s;té-r-ia | Setor Contabil

001877/2025 | 002559/2025 | 00409 Selor de Contabllidade
s = -~ e e
Condigdo de Pagamento ....: Alé o 30° dia subsequente ao més da realizagdo dos Servigos
Processo de Compra | | Prazo de Entrega ............... Conlorme Solicitagio da Unidade

000086/2025 Garantia ...oocorviiens
" | Assisténcia Técnica

Fornecedor ...........: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENderego ..................! Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P ; 35.440-000
CNPJ i 16.725.665/0001-00 Inscrigéo Estadual
Telefone ...t (31) 38571350 R 31 57 S ——

Email v hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Barco

e {31) 38571351

weannn i1 - Banco do Brasil S/A.

ITEM | ESPECIFICAGAO UNIDADE AQUISIGAC | QUANTIDADE| VALOR UNITARIO |I

VALOR TOTAL

0001 00032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA | Unidade '
CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E INTERNAGOES,
COMPREENDENDO AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE
SAUDE, ASABER: ATENCAQ : |
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAQ EM ATENGAO I
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM ; |
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL); '
SUPORTE, ESTABILIZAGAO E
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA ,
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE | ;
HOUVER INDICAGAO MEDICA, : |
MEDIANTE OBSERVAGAO ESTRITA DAS
REGRAS DE "REGULAGAO DE ACESSO '
EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO . ‘
PRIMARIO EM URGENCIA E
EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES |
CLINICOS (APOIC DIAGNOSTICO E |
TERAPEUTICO); INTERNACAO i
MEDIANTE QFERTA DE LEITOS |
HOSPITALARES E EQUIPE |
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO, ]
DE CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS DO SUS.

1,0000 |

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNEGIMENTO

b4 1! IR L - | 1 480.000,00

( Quatrocentos e Oitenta Mil Reais )

480,000,0000

480.000,0000

480.000,00

As informagoes a seguir sdo referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada material

especilicado a ser entregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

Pagina:
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA

ORDEM DE
l FORNECIMENTO

000002/2025

02.005 - Secretaria De Salde

000098/2025

OBSERVAGAO : Resolucio 9959 (Politicas de Atengao Hospitalar e da rede de Urgéncia e Emergéncia do estado de Minas Gerais Jreferente as
agdes de Custelo da Politica de Atengéo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia RUE e de cuidados Integrados UCCI .CONTA

PARA DEPOSITO -19028-4

Favor Informar nas Notas Fiscais o Nimero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimenio.

(/' ) Dom Silvério-MG, 01 de Agosto de 2025
-~

/

—

SIMONE APARECIDA DE ASSIS

Assessora Exscutiva

Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Numero da NFS-e
1612
Secretaria de Finangas e Administragao
PRAGA PRESIDENTE VARDGAS, 143 Baimro:.CENTRO - CEP:35440-000 - DOM SLVERIOMG Telefore. (31) 3857-1314 Cadigo Verificagao
JIRK2Q0V2
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Competéncia Data e Hora de Emissao da NFS-g Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagso
19/08/2025 19/08/2025 as 17:04:56 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servicos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inscrigio Estadunl
Enderaco:
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inserigao Municipal Cadasiro Telelone E-mail
oooz100 0ao007100

Tomador de Servigos

18,297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio

Enderego:

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centra - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inscrigio Municipal Telefone E-mail
(31) 3857-1314

Discriminagio dos Servigos ' ¥ G AR

RG/Inscrigho Estadunl

compras@domsilverio.mg.gov.br

Otde. Un. Medida Descrigae Vir. Unitario Total
0 UN Resclugao 9359 (Polilicas de Alengio Hospltalar e da rede de Urgéncia e Emergéncia do eslado de Minas Gerais Jrefarente as 4B0000 0 RS 4B0.000,00
agoas de Cusleio da Politica de Alenghio Hospltalar e de Urgéncia & Emergéncia RUE e de cuidados Integrados UCC) |
Atividade

Alividade Municipio: 0000040000003

CNAE: 8610102
04,03 - Hospllals, clinicas, laboratorios, bri

N 0s, icamios, casas da salde, prontos-socoros, ambulatdrias e congéneres,
Relengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF Oulras Retengies
R$ 0,00 R% 0.00 R% 0.00 RS 0,00 RS 0,00
Valores
Talal dos Servigos Dedugoes Base Caleulo Uesconto Incondicionado Desconto Condicionado Base da Célculo Telaldo IS5 IS5 Relito Aliguota
1t 480.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 480.000,00 R$ 0,00 1=8im 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: R§ 480.000,00

Informagées Complementares

- - tesolugac B95 (Politicas de Atengao Hospilalar e da rede de Urgéncia @ Emi
agoes de Cuslelo da Polltica de Atengdo Hospilalar e de Urgéncia e Emergéncia
Pracesso de Compra: 00D086/2025 ; Ordem de Servigos/Compra: GO1877/2025 ;

- Exigibilidade do IS5 Isengio
- Tipo 155: 02 - Sabre Faturamento
- Regime Especial Tribulagdo: Nao Possul

ergéncia do eslado da Minas Gerais jreferante as
RUE e ge culdados Inlegrados UCCI
Ordem De Fornecimento: 000002/2025

Fara canlificagdo da

je acesse hitp://pmdomsi

lo.redemunicipal nel.br:BOB0fissweb, monu consultas e informe os dados desta NFS.e
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome DOM SILVERIO

Agencia 2032-X

Conta corrente 18547-7

Creditado

Nome HOSPITAL N SENHORA SAUDE

Ageéncia 2032-X

Conta corrente 19028-4

Valor 480.000,00

Deslinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE688833 LEONARDO MARTINS DA SILVA 22/08/2025 09:50:05
JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO 22/08/2025 10:00:22

Iransagao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO.,



Prefeitura Municipal de Dom Silvério [ : ' i QUBEM T NHG

Exercicio i Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 | 00409 001/02559 / Global
CONVeNio................. 00008 - Fundo Estadual Satde | Emissao: 01/08 /2025
[ Vencimento:
Cantro ge Gusto,, ... 00148 - Conlrato Hospital Nossa Sra Salde
: N OTRACRDI R e
Modalidade Inexigibilidade Nomero: 4 Data’ 54,07/2025
N° Processo de Compra = 86  Data: 24 / 07 / 2025 l ‘Ordem de Servigo : 1877/2025 I Contrato : 53/2025
FAvOraiE0 s 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE i ' \ Telefon AR
Enderego e Rua Santos Tossige , 166 | 35.440-000 {51) 38571950
Cidade  .vwnes Do Silvério - MG ! Ui
Conta Bangaria ... . Banco:01 Agéncia:2032-X Conla : 5508-5
_ | FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE :
Orgao 1 02 Prefeitura Municipal
Unidade I 16 Secrelaria de Salde
Subunidade ...t 01 Fundo Municipal de Salde
F Ao 10 Salde
& Jngao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade ... 2071 Manutengao Contrato com Hospital N. Senhora da Salde
Natureza e 3.3,90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonle de Recurso ... 1.621.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Empenhamento de servigo referente as agoes de cusleio da atengao hospilalar prestado ao municipio, Resolugao 9959 [pcllﬂcas da atengao

Especificagdo | hospitalar e da rede de urgéncla e emergéncia de MG) - Gonta para deposito 19.028-4.
da Despesa
A% 480,000, 00 ( Quatrocenios e Oitenta Mil Reais )
Valor

'DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTAGAO T
Descontos. ’ Saldo Anterior .............. 960.000,00

Despesa Empenhada..: 480.000,00
Saldo Dlsponivsl e 480 000 00

4so oou oo Desconlus 1480, ooo,oo

Despesa Bruta.:

Nos termos da legislagdo vigente e no Uso competente das minhas atribuigoes de Ordenadar da
Despesa delermina-se que seja processada a despesa acima especificada

)

— b
KARLA VIRGI ELES DA SILVA

LIQUIDAGAD

© material ou servigo fol entregue conforme solicitado. | Face a liquidagdo wocassada determino 0 58U pagamanta.

Examinamos o percurso da despesx em conformidade
com as dispesigbes legals gue disciplinam o seu
pmcessamantc@
TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Controladora Interna

Data: 26 / 08/ 2025

KARLA VIRGINIA LELES DA SIL
Secretaria de Salde

Recebi o valor acima deserito reierente a despesa com materiais @ ! ou servigos Documento de Identificagdo:
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um so efeito.

BRASIL  SPA

1 &= BaNCO .cooeereerreismsaens

Data:,‘._.- n/f) /,;". AN
. Documento . 1=
Nome e —————— e A 251 S Conta..w J?54 ) - :}

Assmatura }1. i“A(;AD Ebﬂ COMEE ‘VANTE bNEXO | Hacurso?...,....,..,“.:‘.i

o e R AN



| Prefeitura Municipal de Dom Silvério
. Estado de Minas Gerais
CONFORMIDADE DE LlQUlDAGﬂO

| CONFORMIDADE

LIQUIDACAD

; Processo de Compra 'Ordem de Servigo / Compr; _FUF';;J do Empe_nFo-ﬁ ) Fich—a Orgamentaria }

000086/2025 : 001877/2025 0025589/2025 00408 000001/2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
ENderego ... . Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

CNPJ. e 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual .

Telefone ... (31)38571314 FaX . iiimmninniint (31)38571310
Setor Contabil

Setor de Contabilidade
Condicao de Pagameanto ..... Alé o 30° dia subsequente ao més da realizagdo dos servigos
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagdo da Unidade
Garantia ..ot
Assisténcia Técnica ...
Fornecedor ............... : 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego .....cvvivinienn! Rua Sanlos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000

(&1 Y Fe— ... 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone ...t (31) 38571350 R 31 FaX s {31) 38571351
Email ..........o it hinss faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ...............il - Banco do Brasil S/A.
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDA@:\D

Nalorsonaamissass  FY 480.000,00 ( Qualrocentos e Oilenta Mil Reais )

Ordem de Fornecimento |

480.000,00

Dom Silvério-MG, 20 de Agosta de 2025

Pagina:
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego .....c.oeen . Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CNP. oveeseiivennst 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual | .
Telefane ...t (31)38571314 Fax . oeereenenn (31)38571310

| Ordem de Se_rvi{;o_.fngd-rnpra 'Numero do'érr_ipanho Ficha Orgamenlé}ia | Setor Contabil

' 001877/2025 002559/2025 00409 i_ Setor de Contabilidade
Condigéo de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ao més da realizagao dos servigos
Processo de Compra | | Prazo de Entrega ... : Conforme Sclicilagao da Unidade

000086/2025 | [ Garantia i
i ' | Assisiéncia TEENICa .viieenst

Fornecedor ..... . 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego ...........ovnee. Hua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ...t 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone .ot (31) 38571350 R 31 Fax .ccviieerennnnn(31) 38571351
EMail vuververiirisisininnnenn: hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 BaANCO  ..civveiseennenenei] - Banco do Brasil S/A.
ITEM | ESPECIFICACAOD ‘ UNIDADE AQUISIC OE QUANT IDADEI VALOR UNITARIO 17 VALOR TOTAL
0001 00032609 - CONTRATAGCAO DE PESSOA JURIDICA | Unidade 1,0000 | 480.000,0000 480.000,0000

CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A , ‘
PRESTACAQ DE SERVIGOS DE .
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, | . |
AMBULATORIAL E INTERNAGOES, |
GOMPREENDENDQ AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE

i SAUDE, ASABER: ATENCAQ

| SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);

COMPLEMENTAGAO EM ATENGAO

PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM |

CONJUNTO COM A REDE MUNIGIPAL);

SUPORTE, ESTABILIZAGAO E

ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES

PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA '

COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE |

HOUVER INDICAGAO MEDICA, '

MEDIANTE OBSERVAGAO ESTRITA DAS | |

REGRAS DE "REGULAGAO DE ACESSO | ;

EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO |

PRIMARIO EM URGENCIA E

EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES | ,

CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E I ' l |

TERAREUTICO); INTERNAGAO | ' | |

MEDIANTE OFERTA DE LEITOS - -

HOSPITALARES E EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO,”

DE CONFORMIDADE COM AS |

EXIGENCIAS DO SUS. L

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO

480.000,00

Valor ot WS 480.000,00 ( Quatrocentos e Oitenta Mil Reais )

As informagdes a seguir sao referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada material
especificado & ser entregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério ; ORDEM DE
Estado de Minas Gerais - FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO | 000001/2025

e L — — = — T

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO

000098/2025

P N — R (S ...
OBSERVAGAO : Resolugao 9959 (Politicas de Atengdo Hospitalar e da rede de Urgéncia e Emergéncia do estade de Minas Gerais )referente as
agoes de Custeio da Polilica de Atengéo Hospitalar @ de Urgéncia e Emergéncia RUE e de cuidados Integrados UCCI .CONTA
PARA DEPOSITO -19028-4
Favor Informar nas Notas Fiscals o Nimero do Processo de Compras, Ordem de Servico / Compras e a Ordem de Fornecimento.

B

02.005 - Secretaria De Satde

~ Dom Silvéria-MG, 01 de Agosto de 2025

e

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO

Secretaria de Finangas e Administragao

Numero da NFS-e |
1511

Cadigo Verificagao
PRAGA PRESIDENTE VARGAS. 143 Baino:GENTRO - CEP:35440.000 - DOM SILVERIOIMG Telafone: (31) 3857-1314 'g v

OLLSPICTP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Campetencia Data & Hora de Emissac da NFS-2 Municiplo de Incidéncia do 155 Local da Prastagio
19/08/2025 19/08/2025 as 17:00:04 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RGlInscrigao Estadual
Endarego.
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inserigao Municipal Cadastro Telafone E-mall
poo7100 000007100
Tomador de Servigos
18,297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RG/Inscrisae Estadual
Enderego;
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Insungao Municipal Telefons E-mail
(31)3857-1314 compras@domsilverio.mg.gov.br
Discriminagdo dos Servigos i PR e st T : :
Qtde. Un, Medida Descrigao Vir, Unitarie Tatal
10 UN Resolugao 9959 (Politicas de Atengao Hospitalar e da rede de Urgéncia & Emergéncia do eslado da Minas Gerais Jreferents as 4B0000.0 RS 480.000.00
agdes de Cusleio da Polilica de Atengio Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia RUE e de cuidados Integrados UCCI ¢ . =
Atividade
Atividade Municipio;. 0000040000003 CNAE: B610102
04.03 - Haspitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manichmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes
RE 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valores
Tolal dos Servigos Dedugdes Base Caloulo D ionado D Caondicionadg Base de Calculo Total do IS5 IS5 Reilda Allguota
R 480.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 480.000,00 R$ 0,00 1-5Sim 0.00%

Valor Liguido da NFS-e: R$ 480.000,00

Informagoes Complementares

- Resolucdo 9959 (Politicas de Atengao Hospitalar e da rede de Urgéncia e Emergéncia do eslado de Minas Gerais referente as i
agbes de Custeio da Polltica de Alencéo Hospitalar e de Urgancia & Emergéncla RUE e de cuidados Inlegradas UGG .
Processo de Compra: 0000B6/2025 ; Ordem de Servigus!Compra: 001877/2025 | Ordem De Fomecimanto: D00001/2025

- Lxigibilidade do 1SS, [sengdo
- Tipo 155: 03 - Sobre Faturamento
- Regima Espacial Tributagdo: NSo Possul

Fara certificagao da autenticidade acesse hip:fpmdomsiiverio.redemunicipal.net. br:8080Assweb, menu consultas e informe os dados desta NFS-e.
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Transferéncia entre contas diversas

T

G338

Debitado

Nome DOM SILVERIO

Agéncia 2032-X

Conta corrente 18547-7

Lreditado

Nome HOSPITAL N SENHORA SAUDE
Agéncia 2032-X

Conta corrente 19028-4

Valor 480.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE688833 LEONARDO MARTINS DA SILVA

JEB88834 JOSE BRAULIO ALEIXO

Iransagao efetuada com SUCeSsO.

22/08/2025 09:49:24
22/08/2025 09:69:11

Transagao efetuada com sucesso por; JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.



Descontos:

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/02388 / Global
Conveénio,............... 1 Emissdo: 2210712025

Vencimento:

Centro de Custo, ...

Modalidade : Inexigibilidade Nimero: Data: 49, 02/2023

N° Processo de Compra : 9 Data:  20/01/2023 I Ordem de Servigo : 1741/2025 | Contrato : 22/2023 |
FAVOMGCIAO oot 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE TR
Enderego ! RAua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 M G
Gldede: . s Dom Silvério - MG

Banco :01 Agéncia:2032-X Conta :5508-5

Conta Bancaria

02

Orgdo ... Prefeitura Municipal
Unidade 16 Secretaria de Salde
Subunidada 01 Fundo Municipal de Salide
SRR 10 Sadde
Jungao ’ 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa  ....ceesen " 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Alividade : 2.146 Manutengao Atividades Atengdo Especlalizada Sadde
Natureza 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboeratorial
Fonle de Recurso 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos plblicos de salde

Recursos ndo Vinculados de Impostos

Especificagao ]
da Daspesa {

Empenhamento de servigos laboratorials prestados na realizagao de exames em paclentes deste municipio.

Valor

.

13.003,45- Descontos.:

TE T

Despesa Bruta.;

“ AT

Nos termos da legislagao vigenle e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a d sa aclma especificada
L

0,00

goas { -
KARLA VIRGINIA LELES DAQL\'A

13.006,45
13.006,45

Saldo Anterior
Despesa Empenhada..:
Saldo Disponivel.........:

~

n,(/t'fw ST S

O malerial ou servigo 1oi entregue conforme solicitado.

Data:

Face a liquidagdo processada determino o seu pagamento.

Cc I.I IO RENATO BARCELLOS
81084-0/1

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposigdes legais que disciplinam o seu
processamento.

py

Recebi o valor acima desanto referente a dsspesa com materiais e / ou senrlqus
acima especificado, para a qual dou quitag@o, para um so efeito.

Data: (\ / o b / Yo p—
Nome e eOMPROVANTE AMEXO
Assinatura ‘ Ef&_ﬁggm_ﬁ_‘a‘__‘ M_._F?-_J

TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Controladora Interna

Documento ds Identificagio:

BaNCO ..oeeresrermirennat dpaal sS4 e

Allaves ) :
‘S'l\% o

Documento ............!




Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

s M

CONFORMIDADE
LIQUIDAGAO

000001/2025

\

e - = v
. |
Processo de Compra

"Ordem de Servigo / Gompra | Numero do Empenho | Ficha Orgamentéria | ‘

QOrdem de Farnacimenté

000009/2023 001741/2025 i 002388/2025 00433 ‘ I 000001/2025
_ | S .....c.c B RO | 8 O
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ..............eeest Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

CNPJ. it 18.297.226/0001-61 Inscrigdo Estadual -

Telefone .oceiend (31)38571314 Fax et (31)38571310
Setor Contabil

Selor de Contabilidade
Condigio de Pagamenlo ..... 30 dias apés emissao da nota fiscal e mediante o recebimento.
Prazo de ENtrega ...t 24 horas
Barantla wsisaiiniim
Assisléncia Técnica ...
FOPNECEAOr .uurumennest 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

~ Enderego ...t Rua Santos Tossige. 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - G.E.P : 35.440-000

CNPY evvvvrreresisrennnnn,t 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone : (31) 38571350 R 31 Fax e 31) 38571351
EMAil oooovvrieeiieeeeensd hinss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ......eiieienenil - Banco do Brasil S/A,

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

13.006,45

Valor.aesammass: RS 13.006,45 ( Treze Mil e Seis Reais e Quarenta e Cinco Centavos )

Dom Silvérie-MG, 08 de Agosto de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Munlclpal de Dom Silvério

ORDEM DE

=1) S E. l it o

Pagina:

‘ Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
: ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
|
DADOS DA ENTIDADE / ORGﬂO
ENderago ...oeciveninns ! Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
C.NPY. v 18.297.226/0001-61 Inscricéo Estadual
TEIRIONE cocvvvvvvrvnrniennnst (31)38571314 FaX et (31)38571310
,_Ordem de Servi_g:—u { Coumpra | Nimero do Empenho | Ficha Orgamentaria : Setor Contabil
001741/2025 | 002388/2025 | 00433 i Selor de Contabilidade
L1 il Condigdo de Pagamento ....: 30 dias apés emissio da nota fiscal e mediante o recebimento.
| Processo de Compra | Prazo de Entrega ...............: 24 horas
000008/2023 Garantlal v esmsssisiisssisl

I | Assisténcia Técnica ...

Fornecedor ..........i 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego ...’ Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000

CNPYJ i 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual

Telefone .. (31) 38571350 R 31 Fax ...}(31) 38571351

Email .. wveeieeeennt NsS.faturamento@yahoo.com.br

Conta p.f Pagamenla ...... 1 AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ....1 - Banco do Brasil S/A.

ITEM EspEc:Fchcno UNIDADE Aaumlcio ‘ aumnmns vm.on UNITAHIO iLw.mu.on TOTAL
0001 /00026858 - ANTIBIOGRAMA Unidade 38,0000 . 4,9800 18,2400
0002 00026857 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, Unidade 121,0000 ' 3,7000 4477000

ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA | _

' D003 00026860 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) Unidade 4,0000 2,8000 11,2000
0004 00026862 - CONTAGEM DE PLAQUETAS Unidade 54,0000 | 6.4300; 349,9200
0005 00026863 - CONTAGEM DE FIETICULOCITOS_ | Unidade 2,0000 : 2,7800| 5,5600
0006 00026865 - COOMBS INDIRETO | Unidade 4,0000 2,7300 10,9200
0007 00026866 - CULTURA DE BACTERIAS P/ Unidade 38,0000 5.6200i 213,5600

; IDENTIFICAGAO .
000800026905 - DETERMINACAO DE COMPLEMENTO Unidade 2,0000 ' 9,2500 18,5000
; (CH50)
! 0{]09?00026857 - DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE ' Unidade | 2,0000 2,0100 4,0200
FIXAGAD DO FERRO .
0010 00026868 - DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA | Unidade 8,0000 | 10,0000 80,0000
CLASSICA (5 DOSAGENS ! -
0011 00026859 DETERMINAGAOQ DE FATOR Unidade 12,0000 : 2,8300 33,9600
REUMATCIDE

0012 !00028870 - DETEF{MINAOAO DE TEMPO DE Unidade 8.0000 | 2,7300 21,8400

. ‘ COAGULAGAO

: 0013i00026871 - DETERMINAGAQ DE TEMPO DE Unidade 8,0000 | 2,7300 21,8400

; SANGRAMENTO- DUKE | i

0014:00026872 DETEHMINACAO DE TEMPO E . | Unidade ' 16,0000 ! 2,7300 43,6800

| ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) |

0015|00026873 DETEHMiNAGAO DE VELOCIDADE DE b Unidade 22,0000 2,7300 60,0600

HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
DD1BIUUOESS?5 - DETERMINACAO DO TEMPO DE | Unidade 11,0000 5,7700| 63,4700
i TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA | |

. . (TPP ATIVADA) - |

! 0017 0002?028 - DOSAGEM ANTIGENO CA 125 | Unidade 11,0000 13,3500 146, 8500
0018 |00026914 - DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D Unidade 65,0000 15,2400 990 6000

— T — P, | - S_—— —E o AT
001900026883 - DOSAGEM DE ALFA- FETOPROTEINA Unidade ' 19,0000 | 15 0600 286,1400

00001



Prefeltura Municipal de Dom Silvério | ORDEM DE
J Estado de Minas Gerais ’ FORNECIMENTO
‘ ORDEM DE FORNECIMENTO | 000001/2025
0020/00026885 - DOSAGEM DE AMILASE " Unidade j 4,0000 2,25'00'{; 9,0000
0021 00026833 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO | Unidade | 7,0000 16,4200/ 114,9400
ESPECIFICO (PSA) i
0022 00026891 - DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E Unidade | 18,0000 2,0100, 36,1800
| FRAGOES ! ' E
0023/00026898 - DOSAGEM DE CLORETO Unidade 3,0000 1,8500] 5.5500
0024100026896 - DOSAGEM DE COBRE Unidade | 1,0000 | 3,6100 3,5100
0025 00026899 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Unidade | 69,0000 | 3,6100 242.1900
0026 00026900 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL | Unidade 69,0000 3,5100] 242,1900
 0027,00026901 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | Unidade 69,0000 1,8500] 127,650
0028 00026903 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO G3 Unidade 2,0000 17,1600 34,3200
0029 00026904 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO Cd Unidade 2,0000 | 17,1600 34,3200
0030 00026906 - DOSAGEM DE CORTISOL Unidade 4,0000 | 9,8600| 39,4400
003100026907 - DOSAGEM DE CREATININA ' Unidade | 64,0000 | 1,8500] 118,4000
© 0032]00026908 - DOSAGEM DE ' Unidade | 27,0000 | 3,6800 99,3600
! CREATINOFOSFOQUINASE (GPK ) | |
0033 00026909 - DOSAGEM DE ) | Unicade 7,0000 4,1200 28,8400
CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB | |
0034 00026892 - DOSAGEM DE CALCIO | Unidade 21,0000 1,8500] 38,8500
'_oossfooazasss - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL | Unidade 12,0000 3,5100/ 42,1200
 0036/00026910 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA f Unidade 4,0000 | 3,6800 14,7200
- LDH |
:0937'00026911 - DOSAGEM DE ESTRADIOL ' Unidade . 6,0000 101500, 60,9000
0038/00026913 - DOSAGEM DE ESTRONA " Unidade 1,0000 11,1200/ 11,1200
_ 003900026918 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO [ Unidade | 1,0000 | 4,6000 4,6000
0040 00026927 - DOSAGEM DE HORMONIO DE Unidade | 10,0000 1021000 1021000
CRESCIMENTO (HGH) | !
© 0041/00026928 - DOSAGEM DE HORMONIO " Unidade 11,0000 I 7,8900) 86,7900
| FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) ' ! '
004200026929 - DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 9,0000 | 8.9700 80,7300
LUTEINIZANTE (LH) j |
0043 00026930 - DOSAGEM DE HORMONIO Unidade 60,0000 | 8,9600| 537,6000
| TIREOESTIMULANTE (TSH) | |
0044100026931 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA £ (IGE) | Unidade 6,0000 9,2500 55,5000
0045100026934 - DOSAGEM DE INSULINA Unidade 7,0000 10,1700 71,1900
004600026937 - DOSAGEM DE LIPASE Unidade 5 3,0000 2,2500 6,7500
004700026936 - DOSAGEM DE LITIO ' Unidade " 2,0000 | 2,2500 4,5000
 0048/00026938 - DOSAGEM DE MAGNESIO | Unidade | 11,0000 2,0100 22,1100
004900026939 - DOSAGEM DE MICROALBUMINANA | Unidade 5,0000 | 8,1200, 40.6000,
URINA | ' ;
0050 00026942 - DOSAGEM DE PARATORMONIO- PTH ' Unidade | 5,0000 43,1300 215,6500
0051100026944 - DOSAGEM DE POTASSIO ' “Unidade | 30,0000 1,8500] 56,5000
0052 00026945 - DOSAGEM DE PROGESTERONA Unidade | 80000 | 10,2200 81,7600
 0053/00026946 - DOSAGEM DE PROLAGTINA Unidade ! 5,0000 | 10,1500 50,7500
0054] 0002694? - DOSAGEM DE PROTEINAC REATIVA | Unidade 35,0000 | 2,8300, 99,0500
 0055/00026950 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E ' Unidade 3,0000 | 1,8500] 5,5500
FRACOES ; i
' 0056/00026953 - DOSAGEM DE SULFATO DE | Unidade | 1,0000 | 13,1100/ 13,1100
| HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 1 | - | N
0057 00026951 - DOSAGEM DE SODIO | Unidade 1,8500] 49,9500

27,0000 |

Pagina:

00002



Prefeitura Municipal de Dom Silvério  ORDEMDE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
005800026954 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA | Unidade | 7,0000 | 10 4366? 730100
| 0059 00026955 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVAE Unidade ___L 6.0000 | 13Jﬁé¥6
0080 00026956 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) | Unidade | 3,0000 | 8,7600] 26,2800
006100026957 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 } Unidade f 50,0000 | 11,6000 580,0000
| LIVRE) _ | I
0062 00026955 DOSAGEM DE TRANSAMINASE " Unidade 1 47,0000 ' 2,0100] 94,4700
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) |
0063100026958 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE Unidads + 47,0000 2,0100 94,4700
—_— GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) } . .l
0054 00026961 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS | Unidade 5 sg.oom 35100, 242,1900
006500026962 - DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) | Unidade | 10,0000 | 8,7100) 87,1000
oose 00026964 - DOSAGEM DE UREIA | Unidade | 51,0000 | 1,8500 94,3500
 0067/00026965 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 | Unidade 63,0000 | 15,2400/ 960,1200
ooaa 00026966 - DOSAGEM DE ZINCO | Unidade _:_ 30.00@ 15,6500 469,5000
' 0069/00026878 - DOSAGEM DE AGIDO VALPROICO | Unidade | 1,0000 15,6500 15 6_505
| 007000026877 - DOSAGEM DE ACIDO URICO | Unidade " 40,0000 | 1,8500 74,0000
0071 00026916 - DOSAGEM FERITINA | Unidade | 37,0000 | 155900 576,830
oorz 00026920 -  DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA | Unidade | 7,0ﬁ 2,0100| 14,0700
' 0073/00026921 - DOSAGEM FOSFORG | Unidade | 12,0000 | 2,0100 24,1200
0074100026967 - DOSAGEM [ Unidade 48,0000 | 35100/ 168,4800
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA | -
GT) | | |
 0075/00026922 - DOSAGEM GLICOSE Unidade 78,0000 | 1,8500 44,3000
007600026924 - DOSAGEM GONADOTROFINA Unidads 1,0000 | 7,8500] 7,8500
CARIONICA HUMANA - BETA HCG , [ |
0077|00025925 DOSAGEM HEMOGLOBINA GucosuLADAl Unidade | 650000 | 7.8600 510,5000|
007800026969 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA !| Unidade f 3,0000 | 54100 16,2300
0079 00026968 - ELETROFORESE DE PROTEINAS | Unidade . 1,0000 | 4,4200| 44200
0080 00026971 - HEMOGRAMA COMPLETO " Unidade | 130,000 | 4,1100/ 534,3000
008100026973 - PESQUISA DE ANTICORPO GG | Unidade __|_ 1,0000 | 10,0000 10,0000
B ANTICARDIOLIPINA r | | | |
008200026974 - PESQUISA DE ANTICORPO IGM .l Unidade ! 1,0000 | 10,0000{ 10,0000
| ANTICARDIOLIPINA i [ | |
008300026980 - PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade |' 7,0000 10,0000 70,0000
| ANTI-HIV1+HIVZ (ELISA) | | j | |
D084 /00026981 - PESQUISA DE ANTICORPOS ' Unidade . 5,0000 | 18,5500/ 92,7500
| ANTIHTLV14HTLV2 | | |
008500026882 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI. THGG | Unidade | _zﬁn'ﬂ 185500 37,1000

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO ViRUS [

|
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG) . | ] |

008600026985 - PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade .' 1,0000 5,4700 84700
! ANTI-SCHISTOSOMA !
(ESQUISTOSSOMOSE)

| |

0087100026977 - PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade ; 8,0000 | 2,8300| 22,6400
| ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) | |
0088 00026984 - PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade ' 9,0000 17,1600 154,4400,
. ANTINUCLEO (FAN) | |'
e i |
008900026993 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA | Unidade 1,0000 | 18,5500/ 18,5500

ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS |
| DA HEPATITE B (ANTI-HBS) | |

. 0030 00026994 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C '

Unidade I 4,0000 | 18,5500 74,2000

Pagina: 00003



ORDEM DE

‘ Prefeitura Municipal de Dom Silvério !
; ;
. Estado de Minas Gerais | FORNECIMENTO
‘ ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
0091/00026996 - PESQUISA DE ANTICORPOS 16G | Unidade I 60000 | 11,0000/ 66,0000
|‘ ANTICITOMEGALOVIRUS ] | _
 0092/00026997 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG | Unidade | 9,0000 | 16,9700 152,7300
| . !
| ANTITOXOPLASMA | | | 1 |
0093 00026999 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG J Unidade | 21,0000 30,0000 630,0000
| CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE ! | i
! AMARELA) _ ! j
0094 00027001 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | Unidade ' 6.0000 17,1600 102,9600
| CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA i i . _'
0095100027002 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | Unidade 6,0000 | 11,6100 69,6600
ANTI-CITOMEGALOVIRUS _ _! } |
0096 00027004 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM Unidade ' 9.0000 | 18,5500 166,9500
. ANTITOXOPLASMA ' f : !
0097 00027007 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | Unidade ! 6,0000 | 17,1600 102,9600
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA i | ' ,
0098100027009 - PESQUISA DE ANTIGENO |' Unidade | 100000 13,3500 133,5000
__ CARCINOEMBRIONARIO (CEA) | |
0099 00027010 - PESQUISA DE ANTIGENO DE Unidade . 7,0000 | 18,5500/ 129,8500
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITER | . |
(HBSAG) i |
0100 00027015 - PESQUISA DE OVOS E GISTOS DE | Unidade 69,0000 | 1,6500| 13,8500
PARASITAS | . lj ?
0101/00027022 - TESTE DE VDAL PARA DETECGAODE | Unidade 23,0000 | 2,8300 65,0900
| SiFILIS f _ _’
b = R S e PRy
vm.on TOTAL DA ORDEM DE FDHNECIMENTO 13.006,45
Valor.,..‘.,....‘.............: RS 13.006,45 ( Treze Mil e Seis Reais e Quarenta e Cinco Centavos )

As m!’ormaques a seguir sdo referentes aos s locais de- entrega os locais d de orlgern dos pediclos 0s nimeros do pedrdos e quantidade de cada material
especlflcado a ser entregue no iocal de enlraga

LOCAL DE ENTREGA
LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA | NUMERO bo PEDIDO
02.005.001 - Setor De Satde | 000215/2022

OBSERVAGAO ; Servigos a serem prestados referente a realizagio de exames para pacientes deste municipia,

Favor Informar nas Notas Fiscais o Numero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

KMOH] Silvério-MG, 22 de Julho de 2025

)

-

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Execuliva
Setor de Compras e Licitagao
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MUNICIPIO DE DOM SILVERIO

Secretaria de Finangas e Administragao

Numero da NFS-e

1505
FRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Balrro:CENTRO - CEP:35440-000 - DOM SILVERIOIMG Telefona: {31) 3857-1314 Cddbgo VHJ‘ITICGC 20
ZN5P32CEI
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Compstancia
06/08/2025

Data e Hora de Emissio da NFS-e

06/08/2025 as 14:49:48 DOM SILVERIO-MG

Municiplo de Incidéncta do ISS

Local da Prestagao
DOM SILVERIO - MG

Prestador de Servigos

16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

RG/Inscrigao Estadual

Enderego.
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inserigao Municipal Cadastro Telefone E-mail
0007100 000007100
Tomador de Servigos
18.297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RG/Inscrivdo Esladual
Enderego:
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inscrigao Municipal Talefone E-mail
(31) 3857-1314 compras@domsilverio.mg.gov.br
Discriminagio dos Servigos NI S .
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario
10 LN Servicos a sarem | d i a yde para deste municipio .Processo de compra n® 1300645 BS 13.008 45
0000009/2023: Omem de Servigo! compra n® 001?4 172025 Ordem da Fornecimento n* 000001/2025, '
Atividade
Atvidate Municipio: 0000040000003 CNAE: 8610102
04,03 - Hospilals, clinicas, laboraldrios, sanaldrios, manicmios, casas de saude, p & congéneras,
Relengoes de Impostos
RIS COFINS INES IRRF CSLL Qulras Relengdes
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00
Valores
Total dos Servigos Dedugdes Base Caloulo Desconto Incondicionade Desconto Condicionado Basa de Caoulo Total do ISS IS5 Retida Aliguota
R 13.006,45 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.006 45 R$ 0,00 1-5im 0.00%
Valor Liquido da NFS-e: RS 13.006,45
Informagdes Complementares
- Exigibilidada do 155! |sencdo -
- Tipo 135: 03 - Sobre Faturamento
- Regime Especial Tributagdo: N3o Possul
= Val, Aprox. Trbutos
Para ao da al id hitp:/ipmd pal.net.br:3080/

b, menu consultas e informe os dados desta NFS-e.
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Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome PMDS 15 SAUDE
Agéncia 2032-X
Conta correnle 9215-0
Creditado
Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncia 2032-X
Caonla corrente 5508-5
Valor 13.006,45
Deslinagao 0
Data Nesta data
Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 11/08/2025 14:36:23
JE6BE834 JOSE BRAULIO ALEIXO 11/08/2025 15:13:40
Transagdo efetuada com sucesso,
Transagéo efeluada com sucesso por; JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO.
https:Hautoatendimenlo.bb‘cor‘n.br!apf—ap[-autoatendimentm‘indexAhtml?\r=3.9.4#!{6mplatei~2Fapf-apj-pendencias-ZF%23home 171



Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 001/01955 / Global

COMVENIO, ,.....ovveos? ] Emisséo: 10/ 06 / 2025
- o o - " Vencimento:

Centro de Cuslo........:. 00086 - Contrato Hosp.N.Sra,Saide J

: 5 0, LIBITAﬁF._t? "_’

"N Processo de Compra : Data: I Ordem de Servigo : I Contrato : o
FAVOIGEI0O st 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE - [ Telsfone:

= (31) 3857-1350
Enderego pneeeent AUA Santos Tossige , 166 |, 35.440-000

Cidade Dom Silvério - MG

Conla Bancaria ... Banco: 01 Agéncia:2032-X Conta :5508-5

B0 it 02 Prefeitura Municipal

[Inidade 16 Secrelaria de Salde

Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde

180 10 Salde
Liungao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0428 Assisténcia Médica e Sanitria

Projeto/Atividade ... 2.071 Manutengdo Contrato com Hospital N, Senhora da Salde

Natureza .o / 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso ...  1.500.000.1002 Idenlilicagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
Hacursos nao Vinculados de lmposlas

Empenhamentc de repasse ao hospital, relativo aditivo do Termo de Convénio n® 001/2024,

Especificagac
da Despesa
R$ 102 000, ﬂo_ . ( Ganlo e Dols MII Reals ] . .
Valor

Descontos: '  Saldo Anterior............: 306.000,00
Despesa Empenhada..: 102.000,00
Sal do Dlspcnive! soien 204.000,00

Despesa Bruta : 102.000,00 | Descantos. .' R E A ~102,000,00

ORDENADOR DA DESPESA ' CONTADO |

Nos lermos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

810940;‘1

LIQUIDAGAD

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Faca a llquidaqﬁo pmcessada delem'llno 088U pagamento Examlnamus 0 petcurso da despesa. em cnnformldade
com as disposigdes legals que disciplinam o seu

Data: 29‘ / 07/! 2025 . Data: / / processamento.
A/ i )
1. | » bk <) s
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA (I‘OSE BRAULIO TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secrataria de Saude Prefeito Controladora In!ama
R _ RECIEO L i D

Hecebi o valor acima descrito referente a despesa com matenms e / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um so efeito.

Data: Gy 0 R/ e 5 [ Baneo unammn? L‘ng ) =9
O — o Documento .............: ACAn |
‘ ,+~T *J.L.Q!ﬂ-TL. r_NEﬂ j-—l— 3 ] ¥

e | GUITACAO EM COMPROVARIE P77 e R £ A S

Assinaltura \ ARSI e ReCUrsos ......ccoevvnnit




MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Numero da NFS-e
Secretaria de Financas e Administragao 1500
Cédigo Verificagdo
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Balmo:CENTRO - CEP:35440-000 - DOM SILVERIOMG Telafona: {31) 3857-1314
827BP5FB7
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Cuompsléncia Data e Hora de Emissdo da NFS-g Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagiio
28/07/2025 28/07/2025 as 07:18:44 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.,725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RGlinscricio Estadual
Enderego
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscrigdo Municipal Cadaslro Telefone E-mail
0007100 000007100
Tomador de Servigos
16.287.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RG/Inscrigao Estadual
Enderego:
FRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Cenltro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inserigao Municipal Telefone E-mail
(31) 3857-1314 compras@domsilverio.mg.gov.br
Discriminagdo dos Servigos =~ i STk R A o R ; N
Qtde. Un. Medlda Descrigdo Vir. Unitario
10 UN Planiao UE 12 hores dia e nolte, Planlonista R$48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12,045,00/ Tec. Enfermagem mensal R$ 102000.0 RS 102.000.(

11.595,00/ Enfermeira Assistencial
R$2.970,00/ Tec. de Enfermagem Assistencial R$ 11.580,00/ Farmacéutico R$ 8.210,00/ Recapcionisias RS 4,260,00/ Faxingiras R$

3.340,50.
dade
Atividade Municipio: 0000040000003 CNAE: 8610102
04.03 - Hospilals, clinicas, laboratdrios, senatarios, manlcémios, casas de salde, prantos: , ambulatdrios e congéneres.
Retengoes de Impostos
PIs COFINS INSS IRRF CsLL Oulras Relengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores
Tolal dos Servigos Dedugdes Base Calculo Desconte Incondiclonado Desconto Condiclonado Hase de Célculo Tolal do 158 188 Relido Allquota
RE 102,000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 102.000,00 R$ 3.060,00 2-Nao 3.00%

Valor Liguide da NFS-e: R$ 102.000,00

Informagbes Complementares

- Plantdo UE 12 horas dia e noits, Plantonista R$48.000,00/ Enfermeiros mensal R$12.045,00/ Tec, Enfermagem mensal RS 11,595,00/ Enfermeira Assistencial
R$2.970,00/ Tec. de Enfarmagem Assislencial R$ 11.580,00/ Farmacéulico R$ 6.210,00/ Recepcicnistas R§ 4.260,00/ Faxineiras RS 3.340,60,

- Exigibilidade do 1SS: Exigivel

- Tipo 153! 03 - Sobre Faturamento

- Regime Especial Tribulagdo: Nao Possul

- Val. Aprox. Tributos:

Para certificagao da sutenticidade httpuip iverio redemunicipal.net,br:8080/Issweb, menu consultas & Informa os dados desta NFS-e.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMDS 15 SAUDE

Anéncia 2032-X

Conta corrente 9216-0

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 5508-5

Valor 102.000,00

Deslinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 04/08/2025 10:08:36

JEBBE834 JOSE BRAULIO ALEIXO 04/08/2025 13:49:41

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: JE686634 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hitps //autoatendimento,bb.com. bn’apf—apj-autaatendimentofindex.htm!?v=3.9.4#rternplatef~2Fapf—ap}-pendenclas-2F%23home 11



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

| Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00396 001/02541 / Global
.................... | Emiesdo: 01/08 /2025
N o | Vencimento:
......... 00024 - Contratados !
LICITAGAD
Modalidade Inexigibilidade(credenciamento) Nomero: 0 Data:
'N® Processo de Compra - 70 Dala:  29/07/2006 I Ordem de Servigo : 1862/2025 | e
Favorecido - 000663 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telefone:
< (31) 3857-1350
Enderego Rua Sanlos Tossige , 166 |, 35.440-000
Cidade Dom Silvério - MG _ GNPJ i GPF 3
Conta Bancdria ... Barico 01 Agéncia:2032-X Conta :5508-5 16.72 ?5'55-’0001-00
o = L R U o R R PRl o e S e =y T
_FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS
OGE0  wvepenmiissiinss 02 Prefeitura Municipal
Unidade 16 Secretaria de Salde
Subunidade 01 Funda Municipal de Saide
L T P 10 Saude
\ungao 301 Alengéo Basica
Programa 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projelo/Alividade 2.145 Manutengao Alividades de Alencdo Primarla 4 Salde
Natureza  ..oconnin 8.3.90.34.00 OQutras Despesas de Pessoal Decor. de Terceirizagao
Fonte de Recurso ... 1.500.000.1002  Identificagao das despesas com agdes e servigos plblicos de sadde

Flacursos nao Vlnculadus da Impostos

Empenhamento de servigo de sessaa de fonoaudiologia presladu em atendimento aos usuarios da atengo primaria a salide deste municipio.
Especificagao

da Despesa
| ﬁs _3.25.0_0 _(T_ras Mil e Duzentos e Oltenta & Olto Heals_]“ - - N -
Valor i
s BT nem&ﬁmmmonosmmmnﬁmgm ik e
Descontos: Saldo Anterior ... 3.288,00
Despesa Empenhada..: 3.288,00
0,00

J Saldo Disponivel

Despesa Bruta.: i 3288,00 )

Nos lermos da legistagac vigente e no Uso compeatente das minhas alribuigbes de Ordenador da '
Despesa determina-se que sefa processada a despesa acima especificada

At -

RENATO BARCELLOS
81094-0/1

uoumncﬂo

Exam{namos 0 percurso da despega em confu:mldade
com as disposigoes legais que disciplinam o seu

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Fac;e a quu!dacao pwoessada determino o seu pagamento.

Data: 27 / 08/ 2025 Dala; / & processamento. )
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA JOS AULIO ALEI TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secrelaria de Salde Praiaito Controladora Interna

T

Hecebl o valor acima descrito referente a despesa com maleriais e / ou servit;os I Documento de Identificagdo:

acima especificado, para a qual dou quitagao, para um sé efeito.
Datafl}\ P !8 / 5 i BaNCU .uvivinrveisnnssons! E}R@. g IA
Y ‘lbal S Ik i ANEXO Documento .......... o
Nome N}(P%‘O“ Al 3= i _ P
{ e M \ T —L—fj i Conta... CI‘Q, 45 f,) -
Assinatura 1 SU3! 2 e e Recursos



Prefeitura Municipal de Dom Silvério T CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO | 000001/2025

'Processo de Compra | | Ordem de Servigo / Compra |NGmero do Empenho Ficha Orgamentaria
000070.’2024 \ 001 862!2025 002541/2025 00396

Ordem de Fornecimento |
000001/2025 |

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Enderego .......coeninia © Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
C.N.P.J. . ' 18.297.226/0001-61 Inscrigdo Estadual .
Telefone ....oeeeeni {31)385?1314 Fax ... [31}38571310
Setor Contabil
Setor de Contabilidade

Condigéo de Pagamento ....: Até o 10° dia Util subsequente ao més da realizagio dos servigos
Prazo de Entrega .............. 3 DIAS Apds o Recebimento da Ordem de Servigo
Garantia .. :

Assisténma Técnica it

Fornecedor ............... 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego .................os! Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ..ot 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone ... (31) 38571350 R 31 FaX v {31) 38571351
Email .. s hnss.l‘aturamento@yahoc‘cum.br
Conia pf Pagamanta 1 AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ..................i1 - Banco do Brasil S/A.
[ vm.on DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO _ 3,288,00
Valor.,.........‘,.‘..,.,,.,,.: RS 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oltenta e Oito Reais )

Dom Silvério-MG, 27 de Agosto de 2025

Pagina: 00001



| Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE

\ Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
| ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego .......... .t Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
C.NP. cviiecveinnnet 18,297.228/0001-61 Inscrigdo Estadual .
Telefone ...l (31)38571314 FaX . ooiriennns (31)38571310

-(-)"rm de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentéria | Setor Contabil
001862/2025 002541/2025 00396 Setor de Contabllidade

Condigao de Pagamento ..... Até o 10° dia Gtil subsequente ao més da realizag@o dos servigos
Processo de Compra | | Prazo de Entrega .............. 3 DIAS Apés o Recebimento da Ordem de Servigo
00007072024 Garantia ..o
Assisténcia Técnica ..........

Fornecedor ............. 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego ..........eeee.! Rua Santos Tossige, 166 - Campesire
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
NP vvvrvvveeserssessnenennt 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone .ot (31) 38571350 R 31 Ead s (31) 38571351
Email ..ocovrvvnesrenennnnn.t hiNss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco .......c.ceeenennni1 - Banco do Brasil S/A.
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE AQUISICAO 'u_um'n_ane| 'VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
0001 00030803 - CONSULTA FONOAUDIOLOGO - SESSAO 40,0000 'g 82,2000 3.288,0000
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM, DA |
FALA E DA ESCRITA. . |
VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO : 3.288,00

L751 [ ] RO TR - | | 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

As informag8es a seguir sao referentes aos locais de 'a'nira‘ga, os locais de origem'aa:':_r;édidus. “0s nimeros do p_e;didds e quahtldade de cada malerial
especificado a ser entregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO

02.005 - Secretaria De Saltde 000107/2024

OBSERVAGAO : Sessées de Consultas com fonoaudiologa para desenvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atencéo
Priméaria naste municipio.
Favor Informar nas Notas Fiscais o Numero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento,

p f j i Dom Silveério-MG, 01 de Agosto de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Execuliva
Setor de Compras e Licitagao .

Pagina: 00001



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Numero da NFS-e

16
Secretaria de Finangas e Administrago =
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairo:CENTR - CEP:5440-000 - OM SILVERIOMG Telafone: (31) 39571314 Codigo Verificagao
9UGJLLKV3
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Compaténcia Data & Hora de Emissio da NFS-e Municiplo de Incidéncla do IS5 Local da Prestagio
26/08/2025 26/08/2025 as 16:29:24 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inscricio Estadual
Enderego;
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscrigdo Municipal Cadastro Teletone E-mail
0007100 000007100
Tomador de Servigos
18,297,226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RGlinscrigdo Estadual
Endarego:
FPRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inscrigao Municipal Talefona E-mail

(31) 3857-1314 compras@domsilverio.mg.gov.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.0 UN Sessr‘x_:s de Consultas com Foncdudicloga para o deselvelvimanto da linguagem da fala & da escrila para alandimento na Atengao 3288.0 R$ 3.286.00
Primaria nesta Municipio.
Processo de Compras n* 000070/2024 ; Crdem de Sarvige/ Compras n°001862/2025 » Ordem de Fornecimento n*000001/2025
Atividade
-I‘\lmaade Muntcmlo 0000040000003 CNAE: 8610102
04,03 - Itals, clinicas, ab irios, manictmios, casas de sadde, promos-sccormos, ambulatidos congénares.
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Relengoes
R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores
Total dos Serviges Dedugdes Base Caloulo Desconto Incendicionado Desconto Condicionade Base de Calculo Tolal do IS8 ISS Retido Aliquota
R$ 3.288,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.288,00 R$ 0,00 1 - 8im 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.288,00

Informagées Complementares
- Sessdes de Consullas com Fonodudiologa para o desslvolvi da linguagem da fala & da escrita para atendimento na Alencio Priméria nesta Municipio.
Precesso de Compras n® 000070/2024 : Ordem de Servigo/ Compras n*001862/2025,; Ordem de Formecimento n"000001/2025
- Exigibilidade do ISS: Isengdn
- Tipo |SS: 03 - Sobre Falurameanto
- Regime Especial Tribulagio: Ndo Pussul
- Val, Aprox. Tribules:

Para certificagdo da i http:iip iy ol iclpal net.br:8080/ , menu consullas e Informe os dados desta NFS-e,
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

MNome PMDS 15 SAUDE
Agencia 2032-X

Conta corrente 9215-0

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Coanta corrante 5508-5

Valor 3.288,00

Destinagao 0

Data Nesta dala

Assinada por JEGBBA33 LEONARDO MARTINS DA SILVA 2B/08/2025 15:56:26
JEBBB834 JOSE BRAULIO ALEIXO 28/08/2025 16:37:47

Iransacao efeluada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por; JEBBEBA4 JOSE BRAULIO ALETXO.



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio | Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 001/02861 / Global
_ ] Emissao: 01/09/2025

I 00002 - Mlencdn Basica - Rec.Federais

cvnes 00148 - Contrato Hospital Nossa Sra Salde

Modaiicace Inexigibllidade Nimero: 43 Data: 94,07, 2025
ne F!rgcg.sso de Cum})r; : 86 - Data: 24/ 07 /2025 ] Ordem de Servigo : 2114/2025 I Contrato : 53/2025
Favoresido oo 000063 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE [ Telefone: p——
Enderago Rua Sanlos Tossige , 166 |, 35.440-000 h, ¢ e
Cidade i Dom Silvério - MG !
Conla Bancaria ... Banco:01 Agéncia:2032-X GConta :5508-5
DIAD oo 02 Prefeilura Municipal
Unidade i : 16 Secrelaria de Salde
Subumdade ! 01 Fundo Municipal de Salde
a0 10 Saude
Sl UNGAo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria

Projety/Alividade 2,071 Manutengao Contrato com Hospital N. Senhora da Salide

Natureza ! 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
Fonie de Recurse ... 1.600.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recurses do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agdes e

&echs Piblicos de Salde

' Empenhamenlo de aditivo de servigo relerante Prograrnac;an Pactuada e Integrada PPI, processo de planejamento e organizagdo da media e

Especificagao alta complexidade, na &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.
da Despesa
R 300,00 ( Movecenios Reals )
Valor

Descontos:

Despesa Empenhada..: 900,00
| Saldo Disponivel.......... 2.700,00

Despesa Brula.: 900,00 | Desconlos

Nos iermas da legislagdo vigente e no uso competente das minhas atrihuk;ﬁas de Ordenadur da
[Despesa delermina-se que seja processada a despesa acima especificada

“TEONARDO MARTINS DA SILVA
083963/0

Covorgio |

O matenal ou servigo foi enfregue conforme solicitado.

Face a I!quidanau processada determino o seu pagamenlu Examinamos o percurso da despesa em conicrm|dada
com as disposigdes legais que disciplinam o seu

Data: 26 1 09/ 2025 \ Data: PIGCRIRINEAIY. g P
KARLA VIRGINIA LELES DA su.vk E BRAULJO ALEIXO o . TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secrmada da Saude P:a! Io Controla.dora Iﬂlerna

Recebi o valor acima descrito referente a despasa com mateﬂa.ts = i ou semg‘.os Documento de Identificagéo:
acima especificado, para a qual dou quilagdo, para um so efeito.

Data: #1 /0% /Hod (o4 BERO s n}@_.;_;_l \. 51y
Documento .............: _ <AQn t

rome _ e B T | G AL ;jLL 4»5___ -

Assinatora it fur il Gt i RECUISOS ..vovrrrrerrsnens )

S e SRS B — S



Prefeitura Municipal de Dom Silvério |  CONFORMIDADE

Estado de Minas Gerais u LIQUIDAGAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDA(}AO J 000001/2025
| '|
Processo de Compra | | ' Ordem de Semr;o / Compra , | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria ‘ dem de Fornec:mantc
000086/2025 ' '_ 002114/2025 0028611‘2025 00403 } | t 000001 12025 .
DADOS DA ENT]DADE ! onﬁﬁo
ENGErEg0 ..ccvviursirasneriasin . Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

CNPA it 18,297.226/0001-61 Inscrigao Estadual -

Telefone ..ot (31)38571314 FaX | ..o (31)38571310
Setor Contabil

Setor de Contabilidade
Condigdo de Pagamento .0 Alé 0 30¢ dia subsequente ao més da realizagao dos Servigos
Prazo de Entrega ............... Conforme Solicitagao da Unidade
Garantia ..esiarenamass :
Assisténcia Técnmca ...
Fornecedor ... © 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego ... ...t Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvéria, Minas Gerais, Brasil - C.E.P: 35.440-000

GRPY L viminmimine © 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual ...
Telefone ... (31) 38571350 R 31 BaX oivinnsnsndgl) 38571351
=3 1) [ e hnss.laturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamento...... AG 2032-XC/C 5508-5 BANEO  .ooviisveseennennns 1 - Banco do Brasil S/A.
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 900,00

V11| (ORI - . 900,00 ( Novecentos Reais )

Dom Silvério-MG, 25 de Setembro de 2025

Pagina:
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‘ Prefeitura Municipal de Dom Silvério ! ORDEM DE

Estado de Minas Gerais | FORNECIMENTO
| ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
l NI e
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
ENderago ...umesninnns © Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP, st 1B,297.226/0001-61 Ingcrigéo Estadual | -
Teletone ...t (31)38571314 FaX | ovovosseesssnst (31038671310
 Ordem de Sewiqo_ / ampra ~ Numero do Empenho Ficha Orgamentéria | Setor Contabll
' 002114/2025 002861/2025 . 00408 Setor de Contabliidade
Condigao de Pagamento ....: Alé o 30° dia subsequente ao més da realizagao dos servicos
Processo de Compra | | Prazo de ENtrega ............. Conforme Solicitagao da Unidade
000086/2025 | | GArantia oooecserveesseonionnnst
Assisténcia Técnica ...
FOrnecedor ... 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENdrego .........ommneeneen . Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Siivério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPY oot 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone  oovcveeinn (31) 38571350 R 31 Fay ccausamsnmandd]) 38571351
EMEI v . hnss.faturamento@yaheo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 BANCO  .oovcsveimneneneni] = Banco do Brasil S/A.
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE AQUISIGAO ‘ QUANﬂDADE~ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
_ E L | |
000100032609 - CONTRATAGAQ DE PESSOA JURIDICA | Unidade ' 1,0000 900,0000/ 900,0000
CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A l ‘
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE

ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, |
AMBULATORIAL E INTERNAGOES, ‘

COMPREENDENDO AS ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE | - .
SAUDE, ASABER: ATENGAO | |
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAO EM ATENCAO ' ,

PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE. EM | i

CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL); ‘ \

SUPORTE, ESTABILIZACAO E

ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES | |

PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA ' : ‘
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE ;
HOUVER INDICAGAQ MEDICA, _ ' I
MEDIANTE OBSERVAGAQ ESTRITA DAS | ‘

REGRAS DE “REGULAGAO DE ACESSO | .

EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO '

PRIMARIO EM URGENCIA E , | |

EMERGENGIA; REALIZAGAO DE EXAMES | . |

CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E | ‘ |
TERAPEUTICO); INTERNAGAC | , '
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS | . ; i
HOSPITALARES E EQUIPE | | f |
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTOC,

DE CONFORMIDADE COM AS | |
EXIGENCIAS DO SUS. | ‘ L |
VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO (R {H L i 900,00
G711 AR, <L ' 900,00 ( Novecentos Reais )

As informagées a seguir sdo relerentes aos locais de entrega, 0s locais de origem dos pedidos, 0s numeres do pedid_us_e_quant_idade de cada malerial
especificado a ser enlregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

Pagina: 00001



[ Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE

\ Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025 I.

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA \ NUMERO DO PEDIDO

02,005 - Secretaria De Salde o 000098/2025

E e . S
OBSERVAGAO : Referente a Programgéo Pactuada e Integrada (PP1) repassada ao hospital pelo municipio refera-se ao processo de planejamento
& organizagdo dos servigos de saude ,especialmente os de média e alta complexidade , no ambito do Sistema Unica de Saulde
(SUS) agbes @ servigos de Salide que cada municipio deve garantir & sua populagao (ADITIVO)
Favor Informar nas Notas Fiscais 0 Nomero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras & a Crdem de Fornecimento.

. ﬁr\ Dom Slivério-MG, 01 de Setembro de 2025

—r——

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Exacutiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Nimero da NFS-
1525
Secretaria da Finangas e Administragéo
. Cadigo Verificagao
PHAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Baimo:CENTRO - GEP!3§440-000 - DOM SILVERITVMG Telefone: (31) 3857-1314
8RZCLKCQJ
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Competéncta Data & Hora de Emissio da NF3-e Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao
25/09/2025 25/09/2025 as 13:59:02 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE R@/inscricdo Estadual
Enderego;
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 25440-000 DOM SILVERIO-MG
InscricAn Municipal Cadastro Telafone E-mail
0007100 00ooo7 100
Tomador de Servigos
18.297,226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RGlInscrigho Esladual
Enderego;
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIQ - MG
Insengao Municipal Telefone E-mail
{31) 3857-1314 compras@domsilverio.mg.gov.br
Discriminagéo dos Servigos i sl e it A ST s
Qtele. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
10 UN Referents a Programagio Pacluada e Inlegrada (PP1) repassada ao hospilal pele municipio, refere-se ao processo de planejaments 9000 RS 900,00
® organizagio dos servigos de sadde, especlalmants os de madia e alta complexidade, no ambilo do Sistema Unico de Saude (SUS)
agies e servigos de Sadde gue cada icipio deve g; ir 8 sua populagdo (ADITIVC)
Processo de Compra: 0000862025, Ordem de S@Mcm’Compm: I}O? 114/2025; Ordem de Fornecimento: 000001/2025,
Atividade
Alividage Municipio: 0000040000003 CNAE: B610102
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontes-socormos, ambulatdrios e congéneres.
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengdes
R 0.00 R% 0,00 R$ 0,00 R$0.00 R$ 0,00 RS 0,00
Valores
Total dos Servigas Dedugies Base Calculo Desconto Ir fonado (6] to Condicionado Base de Calculo Tolal do 1SS 155 Relido
RS 900,00 RE 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00 RS 0,00 1-Sim

Valor Liquido da NFS-e: R$ 300,00

Informagtes Complementares

- Referente a Programagio Pacluada e lnlaglada (PP} repassada ao hospital pelo municipio, refere-se ao processo de plangj 8 Org:
altla complexidade. no dmbile do Sistema Unico de Saude (SUS) agoes e servios de Sadde que cada municiplo deve gamnllr asua popLﬁaﬁn (ADITIVO)
Frocesso de Compra: QU00B6/2025; Ordem de ServigoiCompra: 0021142025, Ordem de Fornecimento: 000001/2025.

- Exigibilidade do IS5 |sengao
- Tipo 155: 03 - Sobre Faluramento
- Regime Especial Tributagio: Nao Possul

ie acesse Nl o redemunicipal net br:8080/Assweb, menu consultas o informe os dados desta NFS-2.

Para certificacdo da autent:

¢Ao dos servigos de saude, espacialmente 0§ de média g



Transferéncia entre contas diversas

IR AT S

G333
2¢

Debitado

Nome MG 312270 FMS CUSTEIO sUS
Agencia 2032-X

Conta corrente 14019-8

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agancia 2032-X

Conta corrente 5508-5

Valor 900,00

Destinagan 0

Data Nesta data

“ssinada por J1407273 AFARECIDA PERPETUA DE SOUZA 29/09/2025 16:11:00

JEG88B834 JOSE BRAULIO ALEIXO

Transacao efeluada com sucesso.

20/09/2025 16:13:35

Transagao efetuada com sucesso por; JEGB8834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

htips:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9.8#/template/~2Fapi-apj-pendencias~2F %23home
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

_ SUBEMPENHO

Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 001/02558 / Global
Convénio,, .. | Emissao:

01/08/2025

o i Vencimento:
Gentro de Custo.....,., - 00148 - Contrato Hospital Nossa Sra Sa(ide ]

s R
Modalidade : Inexigibilidade Nimero: 4, Data: 2407/ 2025
N¢ Processo de Compra : _ 86 Data : 24 /07 / 2025 [ Ordem de Servigo : 1876/2025 | Contrato 53/2025 o
FavOIEEIdD ... 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE o o I Telefone: .
Enderego . Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 K (31) 3857-1350
Cldade  ..cuennrnst Dom Silvério - MG CN ' :

02 Prefeilura Municipal

Unidade 16 Secretaria de Salde
Subunidade 01 Fundo Municipal de Satide
Fungao ... 10 Salde
‘blungao 302 Assisténcia Hospitalar & Ambulatorial
Jgrama 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade  .....: 2071 Manutengdo Contrato com Hospital N, Senhcra da Saide

MNatureza
Fonte de Recurso

3.3.90.39.99
1.500.000.1002

Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Identificagao das despesas com agdes e servigos plblicos de salde
Recursos nao Vinculados de Impostos

Empenhamento de servigos de urgéncia e emergéncia prestado ao municipio, Conta para deposito 19,028-4.
Especificagdo
da Despesa
I
RE 33.288,00 ( Trinta e Tres Mil e Duzentos e Oitenta & Oito Reais )
Valor
Desionion: 166.440,00
33.288,00
133.152,00
Despesa Bruta.- 33.288,00 | Descontos.: 83.288,00
ORDENADOR DA'DESPESA| T T i o '
Nus termos da legislagio vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da -
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada
L 1 _ ORDEM DE PAGAMENTO.  CONTROLE INTERNO

L g

deh i

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. | Face & liquidagéo processada determin o seu pagamenm.\ Exam

inamos o percurso da !'lespasa. em conformidade

com as disposigtes legais que disciplinam o seu

Data’ 28 / 08/ 2025 . Data: £ processamento. :
- f]
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA_ J JOSE BRAULIO ALEIX TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secretdria de Satde Prefeito Controladora Interna
2= S, AR T i
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um so efeito.
1o 7 0%/ WAL B ansi )l S0
Data: | / Q%) b ’:) ] anco ...cueiien, B _ NS > A
Documento ... _{"\;O'/“ﬁ *
Nom e I e o
= Conta........ - 6}\.24’5_{)
Assinatura o WAV AT - Reeursos .ol _ P
PR Y o L ) B2 SIS oL adeb b bt e



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

CONFORMIDADE

s

'i Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
| CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025
I = i —_— — o —— e L =

:Pr_oc;s.c; de_-- Cbmpra | i | Ordem de Serviga / Compra 'Nl}mero do Empenho | Ficha Orgamentéaria [ Ordem de Fornecimento |
| 000086/2025 | [ 001876/2025 002558/2025 l 00409 J 000001/2025

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

ENdBrego ..........uwwwene-! Praga Presidante Vargas, 143 - Centro
| Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P - 35440-000
GRil: vsnnansnanm 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual

Telefone ... (31)38571314

«el (31)38571310

Setor Contabil
|
Setor de Contabilidade

Condigao de Pagamento ....; Até o 30° dia subsequente ao més da realizagio dos servigos
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagéo da Unidade

Garantia .........oceevviiiirinn !
Assisténcia Técnica ..........:

Fornecedor ...............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENderego ... * Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - CEP : 35.440-000
CNPJ ..ot 16.725,665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone ...t (31) 38571350 R 31 Fax s (3 1) 38571351
Emalsmmmsnne. hnss‘laturamanto@yahoo'cam.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ..., - Banco do Brasil S/A,

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAQ

33.288,00

L2 [0 | RS 33.288,00 ( Trinta e Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

Dom Silvério-MG, 28 de Agosto de 2025

Pagina: 00001
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‘ Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Estado de Minas Gerais
[ ORDEM DE FORNECIMENTO

ORDEM DE

FORNECIMENTOQ

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Praga Presidente Vargas, 143 - Centro

Dem Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

18.297.226/0001-61
(31)38571314

Inscrigéo Estadual .
Fax

winensennn (31)38571310

000001/2025

i ‘ Ordem

de Servigo / Comhra [Nilm ero do Empenho
001B876/2025 [

002558/2025

| Ficha Orgamentaria

Setor Contabil

00409 Setor de Contabllidade

= =
| Processo de Compra |

000086/2025

Condigdo de Pagamento ....:. Até o 30%dia subsequente ao més da realizagdo dos servigos

|| aranlE: e
| Assisténcia Técnica .........:

Prazo de Entrega ...............: Conforme Solicitagdo da Unidade

55 71 R

Telefone
Email s

Conta p/ Pagamenta.....;

ITEM :

Rua Santos Tossige, 166 - Campsstre

+ 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego .......c.ccccviirnnint

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000

16.725.665/0001-00
.t (31) 38571350 R 31

...... hnss.faturamento@yahoo.com.br
AG 2032-XC/C 5508-5

Inscrigdo Estadual
Fax

s (31) 38571351

ESPECIFICAGAD

UNIDADE AQUISIGAD | QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

0001 00032609 -
|

DA ORD

VALOR TOTAL

As informacgdes

CONTRATACAQ DE PESSOA JURIDICA
CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E INTERNAGOES,
COMPREENDENDQ AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE
SAUDE, ASABER: ATENCAQ
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAO EM ATENCAO
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL):
SUPORTE, ESTABILIZACAO E
ENCAMINHAMENTO DOS PAGIENTES
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA !
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE
HOUVER INDICAGAQ MEDICA,
MEDIANTE OBSERVAGAO ESTRITA DAS
REGRAS DE "REGULACAO DE ACESSO
EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO
PRIMARIO EM URGENCIA E
EMERGENCIA; REALIZACAO DE EXAMES
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO); INTERNACAQ
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS
HOSPITALARES E EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO,
DE CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS DO SUS.

Unidade 1,0000

33.288,0000

33.288,0000

EM DE FORNECIMENTO

33.288,00

R$ 33.288,00

( Trinta e Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

especificado a ser entregue no local de entrega,

LOCAL DE ENTREGA

a seguir sao referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada material

Pagina: 00001



| Prefeitura Municipal de Dom Silvério [ orpemoe
‘ Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO

000001/2025
——r ———— d = e = — — ’__ e e
LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA | NUMERO DO PEDIDO
02.005 - Secretaria De Satde :' 000098/2025

OBSERVAGAO : Manutengao dos servigos de urgéneia e emergéncia de porta aberta prestados ao municipio de Dom Silvério ,comtemplando
atendimentos médicos , realizagédo de exames e atuagao de equipe multiprofissional .CONTA PARA DEPOSITO -19.028-4
Favor Informar nas Notas Fiscais o Nimero do Procasso de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Farnecimento.

Wérlo-ma 01 de Agosto de 2025

p——

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Numero da NFS-e

F ' o 1
Secretaria de Finangas e Administracio 57
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 8aimo.CENTRO - CEP:35440-000 - DOM SILVERIQUMG Telafona: (31) 3857-1314 Cddigo Verificagao
VCYBHFO2Mm
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Competéncia Data & Hora de Emisséo da NFS-e Municipio de Incldéncla do 1SS Lecal da Prestagdc
26/08/2025 28B/08/2025 as 15:41:29 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.685/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inscrigio Estadual
Enderago:
RUA SANTOS TOSSIGE, 165 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscricde Municipal Cadastro Telafone E-mail
0007100 000007100
Tomador de Servigos
18,297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dem Silverio RG/nscrigdo Estadual
Endereo:
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairra Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inserigds Municipal Telefone E-mail
(31) 3857-1314 compras@domsilverio.mg.gov.br
s Tty 1R 75 A FRI ,t“ JLiiRE
Discriminagdo dos Servigos W‘ﬁ&aﬂ“%
Qtde, Un. Medida  Descrigan Vir. Unitario Tot
1.0 UN Manutancéio dos servigos de urgéncla e emergéncia de poria aberia presiadols a0 municiplo de Dom Silvério, contemplando 33288.0 RS 33.2688 01
: atendimentos médicos , realizago de exames e aluagdo de equipe multiprofissional,
Processo de Compra: D00086/2025; Ordem de Servico/Compras: 001876/2025: Ordem de Formecimento: 0000001/2025,
Atividade
Atlvidade Municipio: 0000040000003 CNAE: 8610102
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manichmios, casas de salde, pror s, ambulatdrios & congd
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0.00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores
Tolal dos Sarvigos Dedupdes Base Célculo Desconto Incondicionado Desconto Caondicionado Base de Caloulo Total do IS5 ISS Retlido Aliguota
R$ 33.288,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.288,00 R$ 0,00 1 - Sim 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: RS 33.288,00

Informagoes Complementares

- Manutenglo dos servigos da urgéncia e emergéncia de poria aberla preslados ao municipio de Dom Silvério, cantemplando atendimentos médicos , realizacio de exames e atuagao de equips
mulliprefissional,

Processo de Compra: DODDBE/2025: Crdem de Seivigo/Compras: 001876/2025; Crdefn de Fornecimento: 0000001/2025.
- Exigibllidade do 158: Isangiio

- Tipe 1SS! 03 - Sobre Faturamanto

- Regime Espacial Tributagao: Ndo Possul

Fara certificagdo da autenticidade acessa hnp:!.‘pmdnmlIvarfondemunlcipal.ner.brlsomﬂsmb. menu consultas e informe os dados desta NFS-g.



G3311015123663151

e
mﬁ f Cadastramento de conta favorecida de crédito BB 10/09/2025 15:18:01

Ao Banco do Brasil S.A,

Solicito liberar o cadastramento, a partlr desta data, da conta corrente e/ou poupanga constante deste documento, para fins de transferéncia valores,
DOC efou TED, via Autoatendimento Setor Piblico, acima do limite didrio estabelecido por esse Banco.

Conta débite

Agéncia 2032-X

Conta corrente 9215-0 PMDS 15 SAUDE

Conta crédito

Agéncia 2032-X

Conta corrente 190284 HOSPITAL N SENHORA SAUDE

Eslou clente de que a conta aqul relacionada estara |iberada a receber transferéncia de valores acima do limite diario somente apds a entrega deste
documento & agéncla detentora da conta debitada, para a efetivacio da liberagao.

Local e data

-

Assinatura do(s) representante(s) legal(is) do cligﬁte {3

Portador

Nome

Documento de identificagao

Pendéncia nimero: 484254803,
Usudrio: 1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA.

i1l|ps:h‘aulcratendimento‘bb.ccm.bn‘apf-apj-auloa!endimeﬂloﬂndex.hlml?v=3.9.7#:‘tlamplate.-‘-2i~'lransferenc!as-2F805t-1 bb%3Fh=sim

m
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T TR S .

Transferéncia entre contas diversas

G331
i

Debitado
Nome PMDS 15 SAUDE

Agénciag 2032-X

Caonta corrente 92150

Creditado

Nome HOSPITAL N SENHORA SAUDE

Agéncia 2032-X

Conla corrente 19028-4

Valor 33.288,00

Deslinagao 0

Data Nesla data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 10/09/2025 15:00:45

JEGBEB34 JOSE BRAULIO ALEIXOD

Transagéo efeluada com sucesso.

10/089/2025 15:34:15

Transago efetuada com sucesso por: JEGB8634 JOSE BRAULIO ALEIXO.

htlps:(.fautc:atendimenlo.bb.com.bn’apl~apj-autoataridimento.findex.html?v=3.9.?#;’[&mplate!-2Fapf~

api-pendencias~2F%23home
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. Prefeitura Municipal de Dom Silvério LIRS
' Sub-Empenho / Tipo :
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/02833 / Global
. | IE""“*’: 01/09/2025
Vencimento:

- Hospital

(7 N° Processo de Compra : Data : : I Ordem de Servigo : T Conlralo :

. Favorecido .t 000068 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telefone:
| Enderego .. Rua Sanlos Tossige , 166 , 35.440-000
| Cidade  ..ieie «..  Dom Silvério - MG

' Conta Bancéria

Agéncia : 2032-X  Conta :5508-5

Banco : 01

FUNCIONAL PROGRAMATICA'E FONTE'D)

02 Prefeitura Muniolpal

o fl="
a3 |
[
°

| Unidade ... i 16 ‘Secretaria de Salde |
| Subunidade : 01 Fundo Municipal de Satde -
" séo 10 Saldde
Aungédo . 302 Asslsténcia Hospitalar @ Ambulatorial
Programa ... el 0428 Assisténcla Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade ... : 2.146 Manutengao Atividades Atengdo Especlalizada Salide |
NAWIEZA roempmesssnsneens? 3.3.90.38.89 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica - '
i Fonte de Recurso ...  1,605.000.0000 Assisténcia financelra da Unido destinada & complementago ao pagamento dos pisos salarlals para profissionals da
[ enfermagem.
Y — —
| Empenhamento de repasse da complementagdo do Piwa-:-Sglaﬁa&'m_Pmﬂsnlona{a da Enfermagem ao hospital Nossa Senhora da Salide,
| Especificagao conforme em anexo o Memarando Interno da Secretaria de Satide, datado em 01/08/2025,
da Despesa
- R$ 31,115,34 ( Trinta.e Um Mil e Cento e Quinze Reals e Trinta & Quatro Centavos )
alor

DEMONS

Saldo Anterior.............; 31.115,34
Despesa Empenhada..: 31.115,34
Saldo Disponivel.........:

000 [ :
o 8

31.115,34 P Descontos.:

s Aty B e i Y pied’ it AL . it
Nos termos da legislagdo vigente & no uso competente das minhas alribulgbes de Ordenador da’
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

| -
| QUM ﬂr MY s
KARLA VIRGINIXTELES A SILVA LAYD)O RENATO BARCELL0S
81094-0/1

Face  liquidagdo processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade !
com as disposi¢bes legals que disciplinam o seu |
processamento.

: ORD
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado.

|
 Data: 01 / 09/ 2025

Data:

* KARLA VIRGINIA LELES DASILVA ,
Sacretdria de Salde

TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Controladora Interna

| Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e /ocu's
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um so efeito.

Data: {() / O‘a,»i\a.lS

p— £ ] Documenta .......... R L L
w A Conta....cuiinrnne. S Y, 5 17 - e .

Assinatura =~ ' _ Recursos ...............

== i S S =4




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando Interno - SMS
Dom Silvério, 01 de setembro de 2025.

Ao Illmo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizag¢iio de repasse da complementagio do Piso de Enfermagem ao Hospital
Nossa Senhora da Saide referente a competéncia de agosto/2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Saide (CNES:
2100398), referente 4 competéncia de agosto/2025, no valor de R$ 31.115,34.

CONSIDERANDO que, o Ministério da Satde disponibilizou a planilha com os valores
detalhados por CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide) da competéncia de
agosto/2025 e a gestdo responsavel para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse devera ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apds o Fundo Nacional de Satde creditar a assisténcia financeira complementar na conta
bancaria do Fundo Municipal de Satde.

A destinagio do recurso serd através da dotagdo  orgamentdria:
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancaria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta bancdria do Hospital Nossa Senhora da Saide, Ag: 2032-
X, Ce:17.259-6.

Estamos a disposi¢do para fornecer qualquer informacio adicional ou documentagdo
que possa ser necessdria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamente pela atengdo dispensada a esta solicitagdo.

M |
Karla Virginia Leleb-da Silva
Secretaria Municipal de Satde

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO - DOM SILVERIO - MG
TEL - (31) 3857 — 1311 - E-MAIL — administracao@domsilverio.mg.qov.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome MG 312270 FMS ENFERMAGEM

Agéncla 2032-X

Conta corrente 17178-6

Creditado

Nome DOM SILVERIO

Agéncia 2032-X

Conta corrente 17259-6

Valor 31.115,34

Destinagéo 0

Dala Nesla data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 10/09/2025 14:58:38

JEGB8834 JOSE BRAULIO ALEIXO

Transagdo efeluada com sucesso,

10/09/2025 15:11:06

Transagée efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

htips:/fautoatendimento. bb.::cm.br!apf—apj~autuatendimenlc(index.html?v=3.9.‘?’#ftemplate!~2Fapi—apj-pendencias'-ZF%zahome

n



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Sub-Empenho / Tipo
001/03946 / Global

Exercicio

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025

Convénia......... s

1 Emissao:

01/12/2025

| Centro de Custo........:

Vencimento:
00316 - Piso de Enfermagem - Hospital

N° Processo de Compra : Data : I Ordem de Servigo : IContmm

Favorecido 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telelon: (31) 3657-1350
Enderego Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 : :
Cidade Dom Silvério - MG

Conta Bancéria Conta : 5608-5

Orgéo

Banco:01 Agéncia: 2032-)(

Prefeitura Murﬂnlpal

Unidatle i 168 Secretarla de Salde
Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde
Fungéo 10 Salde
Sublungéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa .. 0428 Assisténcia Médica e Sanitérla
Projeto/Atividade 2,146 Manutengdo Atlvidades Atengdo Especializada Salde
Natureza 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso 1.605.000,0000 Assisténcia financaira da Unido dastinada a complementagéo ao pagamento dos pisos salarials para profissionals da
enfermagem.
Empenhamento de repasse da complementagdo do Pisos Salarials para Profissionals da Enfermagem ao hospital Nossa Senhora da Salde,
Especificagdo conforme em anexo o Memorando Intermo da Secretaria de Salide, datado em 01/12/2025,
da Despesa
j #
Vs R% 32.253,95 ( Trinta e Dols Mil @ Duzentos e Cinquenta e Tres Reals e Noventa e Cinco Centavos )
r

= y o] FRer il
Saldo Anterior.......ceui 32,253, 96
Despesa Empenhada..: 32.253,95
Saldo Dlsponivel.........: 0,00

Nos termos da legislagdo \rlgant'a © No uso curnpetente das minhas atribligbes de Ordenador da

32, zsa,ss Descontos.: ;.. sesa Liduida

Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

é&w.

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA

com as disposigdes legals que'discipiluam oseu
processamento.

{
i\

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA |
Sacratﬂria da Saﬂda

Recebi o valor acima

dsscfito rafareme a daspasa com materiais & ! ou sawlgos
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um sé efeito.

E BRAULIO AL
Prefeito

TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Controladora Interna

pata: (6 /(- /PNG BRABD £y hemnisitiinsd g y
Documento ......... %IA_,J,__ Ab.i_
Nome e RS
= “\- o= §l GO vsssrbisriraaysnassnnis ?/7 _6
Assinatura LR '_"' SHTE & 5E!01 Hz:ursos ................ K d
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando Interno - SMS
Dom Silvério, 01 de Dezembro de 2025.

Ao Ilmo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizaciio de repasse da complementacio do Piso de Enfermagem ao Hospital
Nossa Senhora da Sadde referente a competéncia de novembro/2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdio do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Satde (CNES:
2100398), referente & competéncia de novembro/2025, no valor de RS 32.253,95.

CONSIDERANDO que, o Ministério da Saude disponibilizou a planilha com os valores
detalhados por CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) da competéncia de
novembro/2025 e a gestdo responséavel para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repassé devera ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apds o Fundo Nacional de Satide creditar a assisténcia financeira complementar na conta
banciria do Fundo Municipal de Satde.

A destinagio do recurso  serd através da dotagio  orgamentdria:
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancéria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta banciria do Hospital Nossa Senhora da Saide, Ag: 2032-
X, Ce:17.259-6.

Estamos & disposigéio para fornecer qualquer informacfo adicional ou documentagdo
que possa ser necesséria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamente pela atengéio dispensada a esta solicitagdo.

Karla Virginia Leles da Silva
Secretaria Municipal de Saude

PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO - DOM SILVERIO - MG
TEL - (31) 3857 — 1311 - E-MAIL - administracao@domsilverio.mg.gov.br
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G335
1€
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome MG 312270 FMS ENFERMAGEM
Agéncia 2032-X
Conta corrente 17178-6
Creditado
Nome DOM SILVERIO
Agéncia 2032-X
Conta corrente 17259-6
Valor 32,253,965
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 16/12/2025 13:08:44

JE6BEE34 JOSE BRAULIO ALEIXO

Transagéo efetuada com sucesso.

16/12/2025 14:47:13

Transagao efetuada com sucesso por: JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

https:ﬁautuatandimentc.bb.com.brfapf—api-amﬂoalendImentu!lndex.html?v=3.10.B#Itemp!atef-—2Fapf-ap]-pendencias-ZF%zahome
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Sub-Empenho / Tipo

Exercicio
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/02827 / Global
C-Gnvénio | Emigsdo: 01/09 /2025

] Vencimento:

d ﬁ’ Processo de Compra - Dala : ] Ordem de Servigo 3 | Contrato :
Favoracido ... 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE ['Tetafm: 11 51
ENdOrego .o * Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 (Y
Cidade .ot Dom Silvério - MG :
Conta Bancana ... Banco:01 Agéncia:2032-X Conta : 5508-5
_ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE D
Orgao 02 Prefeitura Municipal
Unidade 16 Secrelaria de Salide
£ hunidade 01 Fundo Municipal de Saide
40 ... 10 Sadde
Sublungéo x i 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa ... 2 0428 Assisténcia Medica e Sanitaria
Projeto/Atividade ... g 2.072 Concessao de Subvencdo ao Hospital Nossa Senhora da Sadide
Naureza  .va ¢ 3.3.50.43.00 Subvengées Socials
Fonle de Recurso ... 1.600.000.3110 Identificagéo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuals
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agdes e
Valor que se empenha referente pagamento do Convénio n® 04/2025, relativo repasse de recurso da Emenda Parlamentar n° 27640014 -
Especificacio Proposta n® 35000655264202500, através da Portaria GM/MS n' 7.571, de 14/07/2025,
da Despesa
| R§ 100.776.36 ( Cem Mil e Setecentos e Selenta e Seis Reals e Trinta e Seis Centavos )
Valor
|
Descontos: 100.776,36

100.776,36
0,00

Despesa Bruta.: 100.776,36 | Descontos.: , '_'_}_'_:150_.776,36

' ORDENADOR DA DE

R

Nos lermos da legislago vigente e no uso compelente das minhas atribuigbes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

KARLA VIRGINIA LELES A SILVA

LIQUIDAGAD I ORDEM DE PAGAMENT : !
O material ou servigo fol entregue conforme solicitado. | Face a liquidagdo processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, gm conformidade
com as disposigbes legais que disciplinam o seu

Data: / / processamento.

VA ' SE BRAULIO MtEixo TAMIRES FERREIRA BARBOSA

Data 01 / 09/ 2025

KARLA VIRGINIA LELES DA

Secretaria de Saide Prefeito Controladora Interna
o ] R T A R
Hecebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou Servigos Documento de Identificagao:

acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um sé efeito.

i _ S "
DaIa:w / \bﬁ/ QAODE . o q. }.:’ L5 — BRlasyl Sloy
. P e 14 2 Hﬂ['.}’\*j Documento .......... Jacw, b
ome : r_;,; ?.]‘,"é-;'t\z-':”!‘ﬁ'j le”:_::.,.,---' S Gonlasag, ainy _J q 9) 4_:‘-) '__6_

Assinatura l"____,__...--»w'*“ 3 1 ) Recursos...................




De: Secretaria Municipal de Saude

MEMORANDO

Para: Setor de Contabilidade e Secretaria de Administracdo

Data: 01 de setembro de 2025

Assunto: Pagamento do Convénio 04/2025 — Hospital Nossa Senhora da Satide

A Secretaria Municipal de Saude, por meio deste, solicita o pagamento e/ou a

transferéncia dos valores de investimento referentes ao Convénio n° 04/2025 firmado

com o Hospital Nossa Senhora da Sadde, originado da Emenda Parlamentar n°
27640014 — Proposta n° 36000655264202500, através da Portaria GM/MS n® 7.571,
de 14 de julho de 2025, no valor de R$ 100.00,00 (cem mil reais) destinado a custeio

dos servigos de Atencdo Especializada a Saude, seguem os dados bancérios:

= Conta Fundo Municipal: 19013-6 — Banco do Brasi] — Agéncia 2032-X

* Conta de Recebimento: 14352-9— Banco do Brasil — Ageéncia 2032-X

OBJETO
Incremento temporario para o custeio
dos servigos de Atengdo Especializada

a Saude — valor nominal do repasse,

Rendimentos financeiros —periodo de
05./.08./2025. a 29./08./2025.

VALOR TOTAL DO REPASSE

Atenciosamente,

VALOR - RS
RS 100.000,00

R$776,36

RS 100.776,36

Karla Virginia Leles da Silva

Secretdria de Salide

s Rua Dr gels Cota, 185 - Centro - Dom Silverio / HG | CEP: 35440-000

D Tel: (31) 3857-1501 L] www.domsilverio.mg.gov.br @ E-mail: saecretariadomsilverio@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE CONVENIO N° 004/2025

OBJETO: REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO - MANUTENGAO DAS AGOES E
SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE - GRUPO DE ATENCAO ESPECIALIZADA -

MINISTERIO DA SAUDE

Qualificagao das Partes que celebram este termo:

Administracao Publica:

MUNICIPIO DE DOM SILVERIO, pessoa juridica de direito pUblico inscrita no CNPJ n°
18.297.226/0001-61, com enderego na Praca Presidente Vargas, n° 143, centro, CEP
35440-000, representando pelo Prefeito Municipal JOSE BRAULIO ALEIXO, portador do
CPF n® 756.722.006-72 e pela Secretaria Municipal de Salde (Gestora de Recursos em
Séaude), Sra. KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA, portadora do CPF n° 034.316.196-65.

Beneficiario: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n° . 16.725.665/0001-00, com enderego a Rua Santos Tossige, 166,
Bairro Campestre, em Dom Silvério - MG neste ato representado por sua Provedora
Afonsina Maria Repolés, CPF 479.839.306-15 cargo de provedora.

O MUNICIPIO DE DOM SILVERIO-MG e o HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SUDE DE
DOM SILVERIO, acima qualificados e considerando:

Considerando o direito a vida e o principio constitucional da supremacia do interesse publico
sobre o interesse privado como pressuposto de uma ordemsocial estavel, e que a

Administragdo Plblica pode assegurar a convenienteprotecdo aos interesses publicos locais:

Considerando que a saude e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & reducdo do risco de doencgae de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promog¢ao e protecédo e

recuperacao;

Considerando a Lei Federal n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigbes para a promog&o, protecdo e recuperagao da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Considerando a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde:

Considerando que, por meio da Portaria GM/MS n° 7.571, de 14 de julho de 2025, que
autoriza o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao
incremento temporario para o custeio dos servigos de Atengao Especializada a Satde e
atraves da Emenda Parlamentar n°® 27640014 - Proposta n° 36000655264202500, de
2025, foi creditado recurso financeiro ao Fundo Municipal de Satide de Dom Silvério,
destinado ao Hospital Nossa Senhora da Saude, sediado nesta cidade.

Resolvem celebrar o presente convénio, conforme as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a transferéncia do valor de R$100.000,00 (cem mil reais)
do Fundo Municipal de Satide do MUNICIPIO DE DOM SILVERIO para o HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA SAUDE, a saber conforme detalhamento a seguir:

- FONTE DOS RECURSOS:

Emenda Parlamentar n°® 27640014 — Proposta n° 36000655264202500, através da
Portaria GM/MS n° 7.571, de 14 de julho de 2025, que autoriza o Estado, Municipio
ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento temporario para o
custeio dos servigos de Atengdo Especializada a Saude

VALORES E OBJETO

OBJETO VALOR-R$ |
- Incremento temporario para o custeio dos servigos de Atengéo '
Especializada a Satde — valor nominal do repasse.

I 100.000,00
Rendimentos financeiros —
Conta n°® 19013-6 Banco Brasil ag 2032X.
periodo de 05./.08./2025. a 29./08./2025.
R$776,36

VALOR TOTAL DO REPASSE R$100.7?6.3ﬂ




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO

O recurso de que trata a clausula anterior, sera repassado por meio de parcela Gnica ao
beneficiario para agdes de custeio dos servigos de Atengdo Especializada & Satde, cf.
Portaria GM/MS n° 7.571, de 14 de julho de 2025, do Ministério da Satde.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ORIGEM E TRANSFERENCIA DO RECURSO

A despesa decorrente do presente convénio correrdo pela dotagaoc 10.302.0428.2072
3.3.50.43.00 - Ficha 410 - Fonte de Recurso: 1.600.000.3110 do orgamento corrente do
municipo, sendo efetuada no ato da assinatura deste instrumento pelas pelas partes,
devendo o valor total do repasse, no montante de R$ 100.000,00 (cem mil reais) ser
transferido da conta n°® 19013-6, do Banco do Brasil, ag. n° 2032-X, de titularidade do Fundo
Municipal de Salide de Dom Silvério, onde encontra-se creditado, para a conta n® 14352-9,
do Banco do Brasil, ag. n°® 2032-X, de titularidade do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

SAUDE.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1 - O beneficiario devera encaminhar & Secretaria Municipal de Saude, dentro do prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, a contar do do final do prazo de vigéncia do presente termo,
a Prestagéo de Contas integral do montante recebido, que sera incorporada ao Relatdrio
Anual de Gestao (RAG) do respectivo exercicio, conforme normas aplicaveis do Sistema

Unico de Saude.

4.2 — O descumprimento da onrigagéo de prestar contas, prevista na subclausula 4.1, ou a
prestacéo de contas que comprove irregularidade na aplicagéo dos recursos objeto deste
Convénio, ensejara a suspensao imediata do repasse de recursos do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE ao HOSPITAL N. SRA. DA SAUDE até que a pendéncia seja regularizada.

CLAUSULA QUINTA: DA DEVOLUGCAO DOS RECURSOS

5.1 — A aplicagéo indevida ou temeraria do recurso repassado por meio deste instrumento
sujeitara os responsaveis pela gestdo do HOSPITAL N. SRA. DA SAUDE as penalidadades
legais cabiveis, nas esferas penal, civel e administrativa, observado sempre os principios do

contraditorio e da ampla defesa,

5.2 - O beneficiario obriga-se a devolver integral ou parcialmente os recursos recebidos,
devidamente atualizados, ao Fundo Municipal de Saude de Dom Silvério/MG, caso ocorra a



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

utilizagao do recurso em desacordo com o objeto pactuado neste instrumento ou a rejeicao da

prestagao de contas;

CLAUSULA SEXTA: DOCUMENTOS ANEXOS

E parte integrante do presente termo de convénio:

Portaria GM/MS n° 7.571, de 14 de julho de 2025, que autoriza o Municipio a receber
recursos referentes ao incremento temporario para o custeio dos servicos de Atencao

Especializada a Salde

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA

O conveénio celebrado por por do presente Termo tera vigéncia, a contar da data de sua
assinatura, tendo seu termo final em 31/12/2025.

CLAUSULA OITAVA: DO FORO

E COMPETENTE para dirimir eventuais conflitos decorrentes do presente convénio o foro

da comarca de Alvindpolis — MG.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo de convénio em 03 (trés)

vias de igual teor.

Dom Silvério, 29 de Agosto de 2025,

MUNICIPIO DE DOM SILVERIO
JOSE BRAULIO ALEIXO
PREFEITO MUNICIPAL

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
AFONSINA MARIA REPOLES
PROVEDORA



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

KARLA VIRGINIA LELES  granado de forma digitl por KARLA

DA SILVA:03431619665 SiLvA03431615665

Dados: 2025,08.29 15:46:52 -03'00'

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA
SECRETARIA/GESTORA FMS

Testemunhas:

- NOME COMPLETO:
CPF
ASSINATURA:

Testemunhas:

2-  NOME COMPLETO:
CPF

ASSINATURA:
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Transferéncia entre contas diversas

G337
0

Debitado

Nome MG 312270 FMS EMENDA
Agéncia 2032-X

Conta corrente 19013-6

Creditade

Nome HOSPITAL N SENHORA SAUDE
Agéncia 2032-X

Conta corrente 14352-9

Valor 100,776,386

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE6B6833 LEONARDO MARTINS DA SILVA

JE68B834 JOSE BRAULIO ALEIXO

Transacao efetuada com sucesso,

06/10/2025 08:37.08
06/10/2025 09:01:48

Transagao efetuada com sucesso por; JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO,
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/03068 / Global
Convenio................: T Goaho: 16/08 /2025
A Vencimento:

Centro de Custo,, 00067 - Subvencéo Hospital N.Sra.Sadde

N° Processo de Compra : Data: I Ordem de Servigo : I Contralo :

FAVOrBCIO0 v 000068 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE ( Telefone:

ENderego ... FuaSanios Tossige, 166 , 35.440-000 (1) sar1s%0. |
Cidade et Dom Silvério - MG ik

Conla Bancaria ... Banco:01 Agéncia:2032-X Conta :5508-5

- Orgao Prefeitura Mumcipa]

Unidade i 16 Secretarla de Salide
S nidade et 01 Fundo Municipal de Salide
| 0 i 10 Salde
Sublungéo 2 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria

Projeto/Alividade ... 2.072 Concessao de Subvengdo ao Hospital Nossa Senhora da Sade

Natureza ... il 3.3.50.43.00 Subvengdes Soclais

Fante de Recurso 1.621.000.3210  Identificagao das Transferéncias dos Estados decorrentes de emendas parlamentares individuais
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Estadual

Valor que se empenha referente pagamento do Convénio n 04/2025, relativo repasse de recurso da Resolugdo 10.226 de 13 de junho de 2025,
Especificagao
da Despesa

Saldo Anterior ............. . 182.645,18
Despesa Empenhada..: 182.645,18
0,00

Descontos,

' Mespesa Bruta.:
| SR T

Saldo Disponivel.........:

Jeann e

R S

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigées de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

- il

KARLA VIRGINIALELES D{ SILVA

R AT 0

Laupbagko

O malerial ou servigo fol entregue conforme solicitado, |

Face 4 liquidagao processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposicdes legais que disciplinam o seu

Data: 16/ 09/ 2025 Data: PIRRERRAITROI0: s
sy IS
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA TAMIRES FERREIRA BARBOSA

metdad Controladora Interna
> IR LT s W A bt o e '
i HiE s m‘% R S

Recebl o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagao:

acima especificado, para a qual dou guitagdo, para um so efeito.

Q% 30 Qo8 sarco et IR SIA

et T Documento i
i — MPROVARTE ANEXCH Conta
TR A | 55 Y 4l g "'Ltl g : ........................
Assinatura (A !*M} EM COR S Recursos |




MEMORANDO

De: Secretaria Municipal de Satde
Para: Setor de Contabilidade e Secretaria de Administracao
Data: 16 de setembro de 2025

Assunto: Pagamento do Convénio 05/2025 — Hospital Nossa Senhora da Saude

A Secretaria Municipal de Salde, por meio deste, solicita o pagamento e/ou a
transferéncia dos valores de investimento referentes ao Convénio n° 05/2025 firmado
com o Hospital Nossa Senhora da Satde, originado da Resolugao 10.226 de 13 de
Junho de 2025 autoriza transferéncia de recursos financeiros decorrentes de emendas
parlamentares incluidas na Lei Orgamentaria Anual de 2025 - LOA 2025 na modalidade
transferéncia com finalidade definida, desta Resolugao, nos termos dos arts. 160 e 160-
A da Constituicdo do Estado, na Politica de Atengdo Hospitalar e Urgéncia e
Emergéncia, no valor de R$ 180.00,00 (cento e oitenta mil reais) destinado a custeio

dos servigos de Atengéo Especializada a Satde, seguem os dados bancérios:

« Conta Fundo Municipal: 18919-7— Banco do Brasil — Agéncia 2032-X
« Conta de Recebimento: 15909-3— Banco do Brasil — Agéncia 2032-X

OBJETO VALOR - R$
Incremento temporario para o R$ 180.000,00
custeio dos servigos de Atengio
Especializada 3 Saude - valor

nominal do repasse.

Rendimentos financeiros = R$ 2.645,18
periodo de 21/17/2025. a
10/09/2025.

u Eua Dr. Reis Cola, 1&2 - Eenm: - Dom Silvério ! HE | CEP: !ﬂo-ﬁﬂ

O Tel: (31) 3857-1501 @ www.domsilverio.mg.gov.br € E-mail: secretariadomsiiverio@gmail com



VALOR TOTAL DO REPASSE R$ 182.645,18

Atenciosamente,

KARLA VIRGINIA LELES  Kananyroms 4t por

SILVAL3431619665
DA SILVA:03431619665 Dados: zuz;m 16092843 -03'00°

Karla Virginia Leles da Silva
Secretaria de Satude

Rua Dr. Reis Cota, 165 - Centro - Dom Silvério / MG | CEF: 35440

OTel: (31) 3857-1501 @ www.domsilverio.mg.gov.br € E-mall: secretariadomasilverio@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE CONVENIO N° 005/2025

OBJETO: REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO - MANUTENGAO DAS ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - GRUPO DE ATENGAO ESPECIALIZADA -
MINISTERIO DA SAUDE

Qualificagdo das Partes que celebram este termo:

Administragdo Publica:

MUNICIPIO DE DOM SILVERIO, pessoa juridica de direito publico inscrita no CNPJ n°
18.297.226/0001-61, com enderego na Praca Presidente Vargas, n® 143, centro, CEP 35440-
000, representando pelo Prefeito Municipal JOSE BRAULIO ALEIXO, portador do CPF n°
756.722,006-72 e pela Secretaria Municipal de Salide (Gestora de Recursos em Séude), Sra,
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA, portadora do CPF n° 034.316.196-65.

Beneficiario: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n° . 16.725.665/0001 -00, com enderego & Rua Santos Tossige, 166,
Bairro Campestre, em Dom Silvério - MG neste ato representado por sua Provedora Afonsina
Maria Repolés, CPF 479.839.306-15.

O MUNICIPIO DE DOM SILVERIO-MG e o HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SUDE DE
DOM SILVERIO, acima qualificados e considerando:

Considerando o direito & vida e o principio constitucional da Supremacia do interesse publico
sobre o interesse privado como pressuposto de uma ordemsocial estavel, e que a

Administragéo Publica pode assegurar a convenienteprotecdo aos interesses publicos locais;

Considerando que a satide e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redug@o do risco de doengae de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e Servigos para sua promogao e protec&@o e recuperagao;

Considerando a Lei Federal n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbée sobre as"
condigoes para a promogao, prolecdo e recuperagéo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Considerando a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde/SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Considerando que, por meio da Resolugdo 10.226 de 13 de Junho de 2025 autoriza
transferéncia de recursos financeiros decorrentes de emendas parlamentares incluidas
na Lei Orgamentaria Anual de 2025 - LOA 2025 na modalidade transferéncia com
finalidade definida, desta Resolugéo, nos termos dos arts. 160 e 160-A da Constituigdo
do Estado, na Politica de Atencgéo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia. O recurso sera
repassado através do Fundo Estadual de Satide ao Fundo Municipal de Saude de
Dom Silvério e devera ser utilizado pelo beneficiario final, o Hospital Nossa Senhora

da Saude, sediado nesta cidade.

Resolvem celebrar o presente conveénio, conforme as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a transferéncia do valor de R$ 180.000,00 (cento e
oitenta mil reais) do Fundo Municipal de Satide do MUNICIPIO DE DOM SILVERIO para o
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE, o beneficirio devera utilizar o recurso recebido
tdo somente em agdes e servigos de saGde que se enquadrem na acéo orgamentaria 4121 -
Politica de Ateng&o Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia, devendo a eXecugao ser comprovada

para esse fim, a saber conforme detalhamento a seguir:
- FONTE DOS RECURSOS:

Emenda Parlamentar indicagao 158460 - Resolugdo 10.226 de 13 de Junho de
2025, que autoriza o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos
destinados ao reforgo do custeio das acoes e servigos de salde, para a Politica de
Atengdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia.

VALORES E OBJETO

j OBJETO VALOR - R$
- Incremento temporario para o custeio dos servicos de Atengdo
Especializada & Satde — valor nominal do repasse R$ 180.000,00

Rendimentos financeiros — Conta n° 18919-7 Banco Brasil. Ag 2032-X R$ 2.645,18
- periodo de 21/07./.2025. a 10/09/2025.
_Tatal do Reapsse R$ 182.645,18

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

O recurso de que trata a clausula anterior, sera repassado por meio de parcela Unica ao
beneficiario para agdes de custeio dos servicos de Atengdo Especializada 2 Salde, cf.
Resolugdo 10.226 de 13 de Junho de 2025, do SES.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ORIGEM E TRANSFERENCIA DO RECURSO

A despesa decorrente do presente convénio correrdao pela dotagdo 10.302.0428.2072
3.3.50.43.00- Ficha 410 - Fonte de Recurso: 1.621.000.3210 do orgamento corrente do
municipo, sendo efetuada no ato da assinatura deste instrumento pelas pelas partes, devendo
0 valor total do repasse, no montante de R$182.645,18 (cento e oitenta e dois mil,
seiscentos e quarenta e cinco reais e dezoito centavos) ser transferido da conta n° 18919-
7, do Banco do Brasil, ag. n°® 2032-X, de titularidade do Fundo Municipal de Saude de Dom
Silvério, onde encontra-se creditado, para a conta n° 15909-3, do Banco do Brasil, ag. n° 2032-
X, de titularidade do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1 - O beneficidrio devera encaminhar a Secretaria Municipal de Saude, dentro do prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, a contar do do final do prazo de vigéncia do presente termo,
a Prestacéo de Contas integral do montante recebido, que serd incorporada ao Relatdrio Anual
de Gestéo (RAG) do respectivo exercicio, conforme normas aplicaveis do Sistema Unico de

Saude,

4.2 — O descumprimento da onrigagdo de prestar contas, prevista na subclausula 4.1, ou a
prestagcéo de contas que comprove irregularidade na aplicagéo dos recursos objeto deste
Convénio, ensejara a suspensao imediata do repasse de recursos do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE ao HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE até que a pendéncia seja regularizada.

CLAUSULA QUINTA: DA DEVOLUGAO DOS RECURSOS

5.1 — A aplicagdo indevida ou temeraria do recurso repassado por meio deste instrumento
sujeitara os responsaveis pela gestdo do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE as
penalidadades legais cabiveis, nas esferas penal, civel e administrativa, observado sempre os
principios do contraditério e da ampla defesa.

5.2 - O beneficiario obriga-se a devolver integral ou parcialmente os recursos recebidos,



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

devidamente atualizados, ao Fundo Municipal de Satde de Dom Silvério/MG, caso ocorra a
utilizagao do recurso em desacordo com o objeto pactuado neste instrumento ou a rejeicéo da

prestagéo de contas;

CLAUSULA SEXTA: DOCUMENTOS ANEXOS
E parte integrante do presente termo de convénio:

Resolugdo 10.226 de 13 de Junho de 2025, que autoriza o Municipio a receber recursos
referentes ao incremento temporario para o custeio dos servicos de Atencao

Especializada & Satide

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA

O convénio celebrado por por do presente Termo terd vigéncia, a contar da data de sua
assinatura, tendo seu termo final em 31/12/2025.

CLAUSULA OITAVA: DO FORO
E COMPETENTE para dirimir eventuais conflitos decorrentes do presente convénio o foro da

comarca de Alvindpolis — MG,

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo de convénio em 03 (trés) vias

de igual teor,

Dom Silvério, 10 de Setembro de 2025,

MUNICIPIO DE DOM SILVERIO
JOSE BRAULIO ALEIXO
PREFEITO MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
AFONSINA MARIA REPOLES
PROVEDORA

KARLA VIRGINIA LELES | ssivadodeforme ditalporratis
DA SILVA:03431619665 Dados: 2025.09.10 695331 -03.00°
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA
SECRETARIA/GESTORA FMS

Testemunhas:

1-  NOME COMPLETO:
CPF

ASSINATURA:

Testemunhas:

2-  NOME COMPLETO:
CPF

ASSINATURA:



Banco do Brasil

o G332
:@ 0:
GV ERR !
‘ransieréncia entre contas diversas
MNorme DOM SILVERIO
Agéncia 2032-X
Conta corrante 18919-7
Nome DOM SILVERIO
Agéncia 2032-X
Conta carrente 15908-3
Valor 182.645,18
Destinagdo 0
Dala Nesla data
Assinada por JE715834 LEONARDO MARTINS DA SILVA 03/10/2025 15:10:47
JE715835 JOSE BRAULIO ALEIXO 03/10/2025 15:15:02
i 00 LGRS0
lransagéo efeluada com SUCesso por: JE715835 JOSE BRAULIO ALEIXO.
liips:Hautoatendimento2,bb.com, br.‘apf-api-autoatendimen:ofindex.htrnl?v=3,Q.B#Itemplate!-ZFapf—apj-pandenm‘as—-ZF%ZShome 111



Prefeitura Municipal de Dom Silvério % ... SUBEMPENHO
Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 002/02558 / Global
........... [ Emissdo: 01/08/2025
R N T o Vencimento. R -
Centro de Custo.......:  go14s- Conlrato Hospital Nossa Sra Satide ‘l
: | _ Ucmagho
Modalidade - Inexigibilidade Nimero: 45 Data: 5407 /2025
N' Processa de Compra s  Daa: 24/ 072026 J Ordem de Servigo : 1876/2025 | Conirato. saimcas
Favorecido ... 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE f Telefone:
Enderego i Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000
Cidade PPN Dom Silverio - MG
Conta Bancaria ... Banco: 01  Agéncia : 2032-X  Conta :5508-
_ FUNCIONAL PROGR, ;
Orgao 02 Prefeitura Municipal
nidade 16 Secretaria de Sa(ide
Subunidade ... . 01 Fundo Municipal de Satde
wao 10 Saide
Jlungao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Frograma L 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade .., 2,071 Manutengio Contrato com Hospital N. Senhora da Satide
Natureza 3.3.80.38.99  OQutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fome de Recurso ... 1.500.000.1002 Identificagao das despesas com agoes e servicos publicos de satde
Recursos ndo Vinculados de Impostos
' Empenhamento de SEerVigos de urgéncia e emergéncia prestado ao municipio, Conta para depésilo 18,028-4.
Especificagdo |
da Despesa
R% 33.288,00 ( Trinta e Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reals )
Valor
TR _ DEMONSTRAGAO DOSALBO DADGTAGAG |~ T A
Descontos: . Saldo Anterior............: 33.288,00
Despesa Empenhada..: 33.288,00
 Saldo Disponivel..........: 0,00

T
T

Despesa Bruta.; 33.288,00 | Descontos.:

ORDENADORDADESPESA

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigdes de Ordenador da |
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

KAALA VIR ELEI;/&_SILK

LiQUIDAGAD DEM DE PAGAMENTO
O material ou servigo fol enlregue conforme solicitado, | Facea liquidagao processada determino o seu pagamento,
Data: 20'/ 104 2025 9 ] Data: / =
i = =
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA
Secrelaria de Salde
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / Ou servigos | Documento de Identificaggo:
Acima especificado, para a qual dou quitagao, para um s6 efeito.
Tl T (¥ g & b
Data: Y SR I B [ Banco ...t DAL LSy
Documento ............. : — ‘H_-"L._(L_-\.-.,. { )
Nome ol A - J
SR ¥ s Mk ) P t L5111 TR, qr_,? -?S--’D +
Assinatura S IT Waratade) -l ) el SEUTA . I Recursos ..................



Prefeitura Municipal de Dom Silvério ; CBNFORMIDADE

| .I
| Estado de Minas Gerais | LIQUIDACAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO

000001/2025

= l

| Processo de Compra | | '
|
|

Ordem de Fornecimento |

-rOrdern de Servigo / Compra |NUmero do Empenho Ficha Orgamentéria]

f
| I 000086/2025 i | | 001876/2025 [ 002558/2025 _ 00409 000002/2025
1 = - | i — —t. - - - - iyt >
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ............ ot Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P - 35440-000
Lo g e * 18.287.226/0001-61 Inserigdo Estadual .

Telefone ..l (31)38571314 FaX et (31)38671310

Setor Contabil
Setor de Contabilidade

Condigdo de Pagamento ....: Até o 30°dia subsequente ao més da realizagdo dos servigos
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagdo da Unidade

Garantia .o
Assisténcia Técnica ..........;

Fornecedor .......... -+ 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

ENDOrags .o wmsisisi * Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ..ot 16.725,665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telafone  ....occveeiniint (31) 38571350 R 31 Fax e, (31) 38571351
BRI e hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ...l - Banco do Brasil S/A.
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 33.288,00

Valor.......ccoconvvieninl - R§ 33.288,00 ( Trinta e Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

Dom Silvério-MG, 20 de Qutubro de 2025

Pagina: 00001



Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

ENderego ...t Praga Presidente Vargas, 143 - Centro

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
+ 18.297.226/0001-61

SR woimsmisomd
Telefone ........ (31)38571314

Prefeitura Municipal de Dom Silvério :

Inscrigdo Estadual
Fax R T

ORDEM DE
FORNECIMENTO

000002/2025

: (31)38571310

| Ordem de Se-rvf;;-c‘.ompra | Numero do Empenho

001876/2025 I 002558!2025 00409

! Ficha Orgamentaria | Setor Contabil
Setor de Contabllidade

‘ Condigéo de Pagamento
Processo de Compra Prazo de Entrega ..,
000086/2025 J Garantia .........................

| Assisténcia Téenica ..........

: Conforme Solicitagédo da Unidade
i

i Até o 307 dia subsequente ao més da realizagao dos servigos

------------- «+* 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

* Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P 35.440-000

GNP st 16.725.665/0001-00 Inscrigio Estadual
1 (31) 38571350 R 31 Fax

: hnss faturamento@yahoo.com.br
AG 2032-XC/C 5508-5

Conta p/ Pagamenia.....:

..(31) 38571351

....1 - Banco do Brasil S/A.

ITEM | ESPECIFICACAOQ UNIDADE Aamsu;n.o

aumnnme( VALOR umTAmo

VALOR TOTAL

0001 00032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA

CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE :

ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,

AMBULATORIAL E INTERNAGOES,

COMPREENDENDO AS ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE

SAUDE, ASABER: ATENGAO

SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);

COMPLEMENTACAO EM ATENGAO

PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM

| CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL);

| SUPORTE, ESTABILIZACAQ E
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE i
HOUVER INDICAGAO MEDICA, .

I MEDIANTE OBSERVAGAO ESTRITA DAS

. REGRAS DE "REGULAGAO DE ACESSO
EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO
PRIMARIO EM URGENCIA E . |
EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES |
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E |
TERAPEUTICO); INTERNAGAO

' MEDIANTE OFERTA DE LEITOS ‘

g HOSPITALARES E EQUIPE )

; MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO, ’

| Unidade

DE CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS 3 DO SUS.

1,0000 [ 33.288,0000 33.288,0000

VALOH TOTAL‘ DA ORDEM DE FORNECIMENTO

33.288,00

Valor... R$ 33.288,00

( Trinta e Tres Mil e Duzentos e Oltenta e Oito Reals ) |

As mformag:oes a seguir sao referentes aos locais de entraga os locais de origem dos pedidos,
aspecificado a ser entregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

0s nimeros do pedidos e quanti-daa de cada material

Pagina: 00001



’ Prefeitura Municipal de Dom Silvério | ORDEMDE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
‘ ORDEM DE FORNECIMENTO 000002/2025
LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA i NUMERO DO PEDIDO
- b2.005 - Secretaria De Salde '

000098/2025

OBSERVAGAO : Manutengao dos servigos de urgéncia e emergéncia de porta aberta prestados ao municipio de Dom Silvério ,comtemplando
atendimentos médicos , realizagéo de exames e atuagdo de equipe multiprofissional .CONTA PARA DEPOSITO -19.028-4
Favor Informar nas Notas Fiscais o Ntumero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento,

44 Dom Silvério-MG, 01 de Setembro de 2025
/ ‘x/i}lfﬁ‘{}"xf 3

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Nimero da NFS-e

Secretaria de Finangas e Administragdo 1532
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Baiimo:CENTRO - CEP:35440-000 - DOM SILVERIOMG Toletons: (31) 38571314 Cédigo Verificagao
NFZUSD8SJ
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Competéncia Dala e Hora de Emissio da NFS-8 Municipio de Incidancia do IS5 Local da Preslagio
20/10/2025 20/10/2025 as 14:11:00 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG

Prestador de Servigos

16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/nscrigio Estadual

Enderaco:

RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairra CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscrigao Municipal Cadastro Talefone E-mall
0oo7100 000007100

Tomador de Servigos

18.297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dem Silverio

RGfinscrigao Estadual
Endarego:

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG

Inscriggo Municipal Telafone E-mail

(31) 3857-1314 compras@domsiiverio.mg.gov.br

DT

=

Jiscriminagéo dos Servigos

; n.‘fo-; £

S RO

Qtde, Un.Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.0 UN MBI‘II.I!B!II;‘-EO dos servicos de urgéncia 8 emargéncia de poria ablens pm_slado&sf a0 municipio de Dom Silvéno, contemplando 332880 R$ 33.288.00
atendimantos médicos , realizagdo de exames e aluagio de aquips multiprofissional,
Processc de Compra: 0000B6/2025; Ordem de Servigo/Compras: 001876/2025: Ordem da Fornecimento: 000D001/2025,
Atividade
ividade Municipio: 0000040000003 CNAE: 8610102
1403 - Hospilais, clinicas, laboratorios, sanatirios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congénarss,
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CstL Outras Relengdes
R§ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valores
Total dos Servigos Dedugtas Base Calculo Desconto Incondicionada Desconto Candiclonado Basa de Caloulo Total do 1SS ISE Ratido Aliguota
RS 33.268,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R} 33.288,00 RS 0,00 1- Sim 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.288,00

Informagées Complementares

- Manulengao dos servigos de urgéncia & emargéncia de porla aberts prestada0s ag municipie de Dom Silvario, contemplando &dicos , realizagio de sxames @ aluaglo de squips
mulliprefissional.

Processo de Compra: 000066/2025: Ordem de Servigo/Compras: 001876/2025; OrdemHe Fornecimanto: 0000001/2025,
- Exigibilidade do IS5 isengao

= Tipo 138: 03 - Sobra Faturamenlo

- Regime Especial Tributagao: Nao Possui

Para cerificagao da aulenticid Is acesse hitp:ipr

pal.net.br:BOB0Y ), manu consultas e informa os dados desla NFS-g.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMDS 15 SAUDE
Agéncia 2032-X

Conta corrente 9215-0

Creditade

G317

Name HOSP.N.SRA.SAUDE

Ayéncia 2032-X

Conta carrente 5508-5

Valor 33.288,00

Destinagao 4]

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 22/10/2025 08:11:16

JEGB8834 JOSE BRAULIO ALEIXD

Transagio efeluada com sucesso,

22110/2025 09:56:01

Transagao efeluada com SUCOSSO por: JEBB8834 JOSE BRAULIO ALEIXOD.,

hilps:/fautoalendimento.bb.com .brlapf-apj-autoatendim entofindex.html?v=3.9.8#/tem plate/~2Fapf-

apj-pendencias~2F%23home

11



Exercicio Sub Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 001/02860 / Global
X _ [ Emisséo:
GONVBIIO st [ b
i o | Vencimento:
Centro de Guslo........ 00148 - Contrato Hospital Nossa Sra Salde
S R 1 e L ' :
Modalidade : Inexigibilidade Nimera: 12 Data: 24107/ 2025
"N® Processo de Compra N 86 Data : 24 /07 /2025 | Ordem de Servigo : 2113/2025 | Contrato : 53/2025
Favorecido 3 : 000063 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE [ Telafoma (31) 3857-1350
Enderego Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 _
Cidade Dom Silvério - MG
Conta Bancaria ... Banco : 01  Agéncia:2032-X  Confa : 5508-5
Organ .. st 02 Prefeitura Municipal
Unidade ... : 16 Secrelaria de Salide
Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde
T s R 10 Salde
subfungéo : 302 Assisiéncia Hospitalar e Ambulatorial
Programa waisessesest 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade ... 2.071 Manutengio Conltrato com Hospital N. Senhora da Satde
Nalureza ey 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso ...  1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agbes e servigos publicos de salde
Recursos nao Vinculados de Impostos
Empenhamento de complemento mensal de repasse municipal,
Especificagao
da Despesa
A$ 2.500,00 ( Dois Mil e Quinhentos Hears )
Valor
=t Qs b TS e MR Y ' JI{"!IP. '\I-:'_ ¥ =
Descontos: ' | saldo Anterior .............: 10.000,00
Despesa Empenhada..: 2.500,00
Saldo Disponivel.........: 7.500,00
e = x —— — 2 = - ——

""’spesa Bruta 2.500,00

Nos lermos da legislagao wganla e no uso compstente das minhas atribuigbes de Qrdenador da
Despesa dstermina-se que seja processada a despesa acima especificada
N

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA ' ' ~ LEONARDO MARTINS DA
083963/0

LIQUIDACAO ; [ E . _ _ il
O matenal ou servigo foi entregue conforme sn!icitadn | Facea quuldaqéa processada deten‘nino 0 seu pagamento Examinamos 0 PErcurso da despesa em conformidade
com as disposigdes legais que disciplinam o seu

Data: 28 1 091 2025 } Data: / processamento.
KARLA VIRGINIA LELES DA su.vi(' OSE BRAUOALEIXO © TAMIRES FERREIRA BARBOSA

Secreté.na de Sauda Prefeito Controladora Interna

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um so efeito,

pata: (' 107 oS e Banco ... o Beaas | S
— i - - - :_I: ‘1 |‘ -
Nome e s T L L ,ﬁh\f\[ﬂ B Documento ...... S o X
| = arr et = Conta i O]_}Z 1S <O

Assinatura | \MAVRY 7Y s T REGUISOS .v.vveseicserenes



Prefeitura Municipal de Dom Silvério | CONFORMIDADE

Estado de Minas Gerais | LIGQUIDAGAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO | 000001/2025
L}
'Processo de Compra | | | Ordem de Servigo / Compra !Namero do Empenho | Ficha Orgamentaria ‘ . Ordem de Fomecimento | |
000086/2025 ' | 002113/2025 | 002860/2025 _ 00409 , ‘ 000001/2025 '
DADOS DA ENTIDADE | ORGAO
ENGErego ...oovieeeeeeent. Praga Presidenta Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

C.N.PY. et 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual | -

Telefone ...l (31)38571314 Fax ... (3138571310
Setor Contabil

Setor de Contabilidade
Condigao de Pagamento ... Até o 30° dia subsequente ao més da realizagao dos servigos
Prazo de Entrega .............. Conforme Solicitagéo da Unidade
Carantia sassgpasiava H
Assisténcia Tecnica ...t
Fornecedor ............. 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENDErego ... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000

CNPJ oot 16,725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone ...t (31) 38571350 R 31 Fax: cosvavanmnmas {31) 38571351
BRI armriin : hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....; AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ...l - Banco do Brasil S/A.

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 2.500,00

Maldr st RS 2.500,00 ( Dois Mil e Quinhentos Reais )

Dom Silvério-MG, 25 de Setembro de 2025

Pagina: 00001



| Prefeitura Municipal de Dom Silvério |  ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO

| ORDEM DE FORNECIMENTO ij 000001/2025
i

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Enderest oot Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silverio, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CNPU et 18.297.226/0001-61 Inscriao Estadual .
Telefone ..ol (31)38571314 Fax s (31)38571310

| Ordem de Servfcd / Compra Numero do Empenho' . Ficha Orgamenléri; Setor-aontabil.
[ 002113/2025 002860/2025 00409 Setor de Contabilidade

000086/2025 ' : Garantia
| Assisténcia Técnica .......... i

Fornecedor ..............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
NALIEGO ...ovvvvvivvenneel Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ..ooociviieviininnenn: 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone ... 1 (31) 38571350 R 31 FOX i d 3138571351

Conta p/ Pagamento.....; AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ................!-Banco do Brasil S/A,

ITEM ESPECIFICACAQ | UNIDADE AQUISIGAO | QUANTIDADEI’I VALOR UNITARIO ’| VALOR TOTAL

0001 00032608 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA Unidade ' 1,0000 2.500,0000/ 2.500,0000
CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A , |
PRESTAGAO DE SERVICOS DE l
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E INTERNAGOES, '
COMPREENDENDO AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE
SAUDE, ASABER: ATENCAO
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAO EM ATENGAO !
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM |
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL):
SUPORTE, ESTABILIZAGAO E : |
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES | |
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA [ ?
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE
HOUVER INDICAGAD MEDICA,
MEDIANTE OBSERVAGAQ ESTRITA DAS |
REGRAS DE "REGULAGAO DE ACESSO
EM SAUDE” E DE ATENDIMENTO - | '
PRIMARIO EM URGENCIA E '
EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO); INTERNAGAO .
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS . . |
HOSPITALARES E EQUIPE -
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO, | | | |
DE CONFORMIDADE COM AS !

EXIGENCIAS DO SUS. J J
2.500,00

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO

( Dois Mil e Quinhentos Reais )

Valor....ococcccvieint. RS 2.500,00

As informagoes a seguir sdo referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os numeros do pedidos e quantidade de cada material
especificado a ser entregue no local de entrega.

- LOCAL DE ENTREGA



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA

i ORDEM DE
FORNECIMENTO

000001/2025

NUMERO DO PEDIDOQ

02.005 - Secretaria De Saude

OBSERVACAO : Referente a complemento mensal do repasse municipal.

000098/2025

Favor Informar nas Notas Fiscais o Nimero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

Dom Silvério-MG, 01 de Setembro de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagdo



Secrelaria de Finangas e Administrago

MUNICIPIO DE DOM SILVERIO

PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Baino: CENTRO - CEF:35440-000 - DOM SILVERIOMG Talafone: (31) 3857-1314

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Compeléncia Dala & Hora da Emissdo da NFS.e

25/09/2025 25/09/2025 as 13:53:26

Municipic da Incidéncia do 1SS
DOM SILVERIO-MG

Prestador de Servigos

16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Nuamero da NFS-e
1524
Codigo Verificagao
YBYWUUKSJ
Local da Prestagdo
DOM SILVERIO - MG
RG/Inscriglo Estadual

RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG

Enderego:
Inserigio Municipal Cadasiro
0007100 0oo0o7100

E-mail

Tomador de Servigos

18.297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dem Silverio

Enderego.

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG

Inscrigao Municipal Telefone

(31) 3857-1314

Discriminagéo dos Servigos

RG/Inscrigda Estadual

compras@domsilverio.mg.gov.br

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitarlo Total
1.0 UN Raferente a ngmmac_ﬂn Pactuada e Integrada (PPI) rapasssdg ao hospital pelo municipio, refere-se a0 processa de planejaments 2500.0 RS 2.500,00
8 organizagia dos services de salde, especialmente os de média e alla complexidade, na &mbito do Sistama Unico de Satde (SUS)
actes e servicos de Salde que cada municipio deve garantir a sua populaglo (ADITIVO)
Processo de Compra: 0D0086/2025; Ordem de Servigo/Compra: 002113/2025: Ordem de Fornecimentlo: 000001/2025
Atividade
Atividade Municipior 0000040000003 CMNAE: 8610102
04,03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manichmios, casas de satde, prontos-socorros; ambulatérios e congénares.
Retengdes de Impostos
Pis COFINS INSS CSLL Outras Retenges
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valores
Total dos Servigos Dedugies Base Caleulo Desconte Incondicanado Desconto Condicionado Base da Céalculo Tolal do IS5 158 Retida Allguote
R§ 2.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.500,00 R$ 0,00 1-8im 0.00%

Valer Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00

Informagdes Complementares

- Referenta a Programacdo Pacluada e Integrada (PPI) repassada ao hospital pelo municipio, refers-se ao processo de ph

jamento e |

o cao dos servigos de saude, especialmenie gs de madia &
alta complexidade, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) acBes e servigos deSaude que cada municiplo deve garantir a sus populagdo |

Procasso de Compra: 000086/2025; Ordem de Servigo/Compra: 002113/2025; Ordem de Fornecimento: 000001/2025.

- Exigibilidade do |55 lsengao
- Tipo ISS: 03 - Sobre Faturamento
- Regime Especial Tributagio: Nao Possul

ADITIVO)

Para cerlficacao da autenticidade acasse hitpi/pmdomsilverio.redemunicipal nat br-8DBO/ssweb, menu consultas & informe os dados dests NFS-e.
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Transferéncia entre contas diversas '
Debitado
Nome PMDS 15 SAUDE
Agéncia 2032-X
Conta corrente 9215-0
Creditado
Nomea HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncia 2042-X
Conta corrente 5508-5
Valor 2.500,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 07/10/2025 08:47:48
JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO a7/10/2025 13:39:24

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JEGBB834 JOSE BRAULIO ALEIXO.,

hlips:/fautoalendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.9.8#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home

M



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

C,onvento

Centro de Custo

Exercicio Sub-Empenho / Tipo !
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 001/03364 / Global
00003 - Fundo Estadual Satde l Emissdo: 16/10/2025 |
= I Vencimente:

00148 - Contrato Hospl!al Nossa Sra Saude

“Modalidade

Data: 24 /07 / 2025

Numam

Inexigibilidade 12

N Frocesso de Compra :

Favorecido
Enderego
Cidade
Conta Bancaria

Data : 2508/2025 ' Contralo : 53/2025

24107/ 2025 ] Ordem de Servigo :

000063 HOSP]T.F\L NOSSA SENHORA DA SAUDE
Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000
Dom Silvério - MG

Banco : 01 Agéncia : 2032-X  Conta : 5508-5

Crgéo
Unidade
Sukmidade
E b
Subtungéo
Programa
FProjetofAtividade
Natureza

Preieilura Municipal

Secretaria de Salde

Fundo Municipal de Salide

Salide

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Assisténcia Médica e Sanitiria

Manutengdo Contrato com Hospital N. Senhora da Salde

Qutros Servigos de Tercelros - Pessoa Juridica

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

02
16
o0
10
302
0428
2.071
3.3.90.39.99
1.621.000.0000

Empenhamento de rendimento bancario relativo repasse do quadrimestral referents resolugao 9959 da RUE e OC, referente contrato 53/2025,

Especificagdo Conta 18.547-7.
da Despesa
RS 4.80342 Cen
Valor
Dosoomss: Saldo Anlerior............: 4.803,42
Despesa Empenhada..: 4.803,42
0,00

De~—=sa Bruta.:

 Saldo Disponivel.

Nes lermos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da | |

Oespesa delermina-se que seja processada a des

LEONARDO MARTINS DA SILVA

083963/0

O matarial ou servigo toi entregue conforme solicitado.

Data:

28/ 10/ 2025

Faoe a Ilquldag:au processada dete:mino 0 seu pagamento |

JOSE anA.uu
Prefelt

KARLA VIRGINIA TELES DA SILVA
Secretaria de Salde

Recebl o valor acima descmo referenie a despesa com materials ef 0U Servigos
acima aspecificado, para a qual dou quitagao, para um so efeito.

e

Data: )/ | © /l\-‘ 35S BERGO. iciiasacun Deos L 54 |

9 Documento .............; "y't Ciavr ) . I
ome :

[ 75] 117 COMB u{? 54} ‘U} o !

Assinalura Recursos ...t |




i' Prefeitura Municipal de Dom Silvério CONFORMIDADE

Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAQ
CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO | 000001/2025
|
|
'Processo de Compra | | | Ordem de Servigo / Compra | Nimero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
| 000086/2025 il [ ! 002508/2025 003364/2025 00409 000001/2025

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Enderego ..................! Praga Presidente Vargas, 143 - Gentro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP e ... 1B8.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual .
Telefone ...t (31)38571314 Fax .. (31)38571310

Setor Contabil
Setor de Contabilidade

Condigéo de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ao més da realizagdo dos servicos
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitaggo da Unidade

BEANE s aiee e

Assisténcia Técnica ... :

Fornecedor ...... swanenesd 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego ...t Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ v s 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone ........ccceeess (31) 38571350 R 31 Fax e (31) 38571351
Email .......ccoiivnieccenns hngs. faturamento@yahoo.com . br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco .................| - Banco do Brasil S/A.

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

4.803,42

Vailoruassianinsann B3 4.803,42 ( Quatro Mil e Oitocentos e Tres Reais e Quarenta e Dols Centavos )

Dom Silvério-MG, 28 de Outubro de 2025

Pagina: 00001



Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ORDEM DE FORNECIMENTO

ORDEM DE

FORNECIMENTO

e e N

000001/2025

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Enderego .........ownwnet Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000

CNPJ. i 18.297.226/0001-61 Inscrigdo Estadual

Telefone ...t (31)38571314 Fax

et (31)3B571310

!-d;ﬁ_ern de Servigo / Compra | Namero do Empenho Ficha Orgamentaria | Setor Contabil
| 002508/2025 003364/2025 00409 Setor de Contabllidade

Condigéo de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ac més da realizagao dos servigos

| Proc_:e_ss_o de Compréﬂl Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagio da Unidade
| 000086/2025 | | Garantia ...
' | Assisténcia Técnica ..........:

Fornecedor ... wed 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENUerego ......cevveeeeeene. Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
... 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual

(] = R ————————
Telefone ... ...... (31)38571350 R 31 Fax

Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco

ITEM | ESPECIFICAGAO UNIDADE AQUISICAO
| .

e 31) 38571351

ewenenss] - Banco do Brasil S/A.

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

0001 00032809 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA Unidade
| CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A
PRESTACAQO DE SERVIGOS DE
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E INTERNAGOES,
COMPREENDENDO AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE
SAUDE, ASABER: ATENGAO
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAQ EM ATENGAO
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL);
SUPORTE, ESTABILIZAGAQ E
ENCAMINHAMENTO DQS PACIENTES
| PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE
HOUVER INDICAGAO MEDICA,
| MEDIANTE OBSERVAGAO ESTRITA DAS
REGRAS DE "“REGULAGAO DE AGESSO
EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO
PRIMARIO EM URGENCIA E
EMERGENCIA; REALIZAGAQ DE EXAMES
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO); INTERNAGAO
. MEDIANTE OFERTA DE LEITOS
' HOSPITALARES E EQUIPE 5
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO,
DE CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS DO SUS.

1,0000

4.803,4200

4.803,4200

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO

NAIGE sy, T 4.803,42 ( Quatro Mil e Oitocentos e Tres Reais e Quarenta e Dois Centavos )

As intormag:_ées a seguir sao referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os numeros do pedidos e quantldade de cada malerial

especificado a ser entregue no local de entrega.

| LOCAL DE ENTREGA

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério i ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO
02.005 - Secretaria De Salde | 000028/2025

OBSERVAGAO : Rendimentos do Periodo 11/09/2025 a 16/10/2025 referente ao Repasse Quadrimestral -Resolugao 9959- da RUE e OCI -Contrato

53/2025.
CONTA 18.547-7
Favor Informar nas Notas Fiscals o Namero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Farnecimento.

T
== 7

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Namero da NFS-e
Secretaria de Finangas e Administragdo 1540
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Balrto:CENTRO - CEP:38440-000 - DOM SILVERIOIMG Telefons: (31) 38671314 Cédigo Verificagao
TITCFIXTG
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Cumpeléncia Data e Hora de Emisséo da NFS-e Municipio da Incidéncia do ISS Local da Prastagio
28/10/2025 28/10/2025 &s 10;28:47 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/inscrigio Esiadual
Enderego:
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inserigdo Municipal Cadastro Talafona E-mail
0007100 000007100
Tomador de Servigos
18.297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RGAnscricao Estadual

Enderego.
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEF 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inscrigo Municipal Telsfone E-mail

(31) 3857-1314

compras@domsilverio.mg.gov.br

; J £ AT m o ik

siscriminagdo dos Servigos . @«’&,ﬁgé ,j:q'ﬁ ,533*,,;@} iy

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
10 UN Rendimentos do peniodo 11/08/2025 a 16/10/2025 refl a0 Ref Quadri 480342 RS 4.803.42

Processo de Compra n® 000086/2025; Ordem de Servicos /Compra n® 002508/2025; Ordem de Formnecimento n® 000001/2025,

Atlvidade
adade Munisipio: 0000040000003 CNAE: B610102
04,03t itais, clinicas, laboratories, sanatérios, casas de salde, pror 08, ambulatérios e congd
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF Qutras Relengdes
R§ 0.00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R5 0,00
Valores
Total dos Servigos Dadughes Base Calculo Desconlo Incondicionado Desconto Condicionado Base de Caloulo Tolal do ISS 1S5 Relido Aliguota
RE 4.803,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 4.803,42 R$ 0,00 1-8im 0.00%

Valor Liguido da NFS-e: R§ 4.803,42

Informagées Complementares

- Rendimentos do peniado 11/08/2025 a 16/10/2025 refarente an Repassa Quadnmastral,
Frocesso de Compra n® D00086/2025; Ordem de Saervigos /Compra n* 002808/2025; Ordem da Formnecimento n® 000001/2025,

- Exigibilidade do ISS; |sancao

- Tipo ISS: 03 - Sobre Faluramento

- Regime Especial Tributagio: Ndo Possui
- Val. Aprox. Tribulos:

Para cerlificagao da auter

).redemunicipal.nel.br. B0B0/issweb, menu consultas e informe os dados desta NFS-a.
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ransferéncia entre contas diversas

Debltado
Nome

Ageéncia

Cunta corrente

DOM SILVERIO
2032-X
18547-7

Creditado

Name HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 5508-5

Valor 4.803,42

Destinagdo 0

Data Nesta data

:'-;«sslrlada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 29/10/2025 13:56:02

JEG8BE34 JOSE BRAULIO ALEIXO

Transagao efetuada com sucesso,

29110/2025 14:47:03

Transagao efetuada com sucesso por: JE6B8834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| 7v=3.9.9#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home

AIa



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Ficha Sub- Ernpenho ! Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS | 2025 00409 001/03363 / Global
L ol 00003 - Fundo Estadual Salde I BT i
s I Vencimento:

Centro ae Custo......... 00148 - Contrato Hospital Nossa Sra Saude

Mndalldadﬂ Inexigibilidade Némero: 12 Data: 24/07 /2025

N° Processo de Gompra : 86 Dala:  24/07/2025 [ Ordem de Servigo | 2507/2025 I Conlrato : 53/2025 |
Favoreside e 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telelone: A 1_0 ik
Enderego Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 B
Cidade Dam Silvério - MG ' }

Caonta Bancaria Banco : 01

Agéncia : 2032-X  Conta : 5508-5

B0 uiinii : 02 Prefeitura Municipal

s 16 Secretaria de Salde
SURUNIJEDE 1 veerrsnrennst 01 Fundo Municipal de Salde
f o ; 10 Salde
Suuungao e 302 Assisténcla Hospitalar e Ambulatorial
Programa e 0428 Assisténcia Médica e Sanilaria

2.071 Manutengdo Conirato com Hospital N. Senhora da Saude
3,3.90.39.99 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
1.621.000.0000 Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Projeto/Atividade
Nawreza
Fonte de Hecurso

Empenhamente de repasse quadrimeslral referenle resolugao 8958 da RUE e OCI, referente contrato 53/2025. Conta 18.547-‘?
Especificagao
da Despesa
F($ 403 200, 0(} ( Quatracentos e Tres Mil e Duzentos Reais )
Valor
Descontios : [ saldo Anterior .............: 403.200,00
Despesa Empenhada..: 403.200,00
Saldo Disponivel .........: 0,00
Desnesa Elruta 403.200,00 [ Descontos.:

ORDENADOR DA DESPESA.

Mos termos da legislagdo vigente e no uso competente das minhas atribuigdes de Ordenador da
Despesa determina-se gue seja processada a despesa acima especificada

“

KARLA VIRGIN DA siLva o LEONARBO WMART|NS DA SILVA

O malerial ou servigo foi entregue conforme  solicitado. | Face a Ilqwdagé processada determino o seu pagamento,
-
Data: 28// 10/ 2025 Data: / A
B by, I oo ¢
KARLA VIRGINI Posé BRAULI X0
Secretdria de Salde _ Prefeito

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um so efeito.

Data: ) Y 10 #3035 BANEO susiwsvmssisissavnsis Beas\ Sy

i DOCUMENtO .v.vvvvveenst SO
bl — 617771 - | WO E L JSS Z»lr? '”q
Assinalura RECUIS0S ..covurniarssnnst




Prefeitura Municipal de Dom Silvério CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO

| CONFORMIDADE DE LIQUIDAQﬂo || 000001/2025
" I
!r g — e ——— e — P e —— ——
Processo de Cdmpra ( Ordem cTaISe'n-rigo / Compra |Numero do Empenho | Ficha Orgamentaria | ’ Ordem de Fornecimento |
| 000086/2025 | 002507/2025 | 003363/2025 ' 00409 I E 000001/2025 |
| E il = e - e - e I| y———— A ————
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ..................... Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP s 18.297.226/0001-61 Inscricao Estadual .
Telefon@ ...l (31)38571314 Fax e (31)38571310
Setor Contabil
Setor de Contabilidade
Condigdo de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ao més da realizagdo dos servigos
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagdo da Unidade
Garanlia s
Assisténcia Técnica ...........
Fornecedor ..............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego ...................... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ocviviiviiieninien..: 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone ... (31) 38571350 R 31 Fa  auainnainnansd81) 38571351
Email ...........ccccoeerininnnt hinss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco  ......ccveennnni1 - Banco do Brasil S/A.
VALOFI DA CONFORMIDADE DE LiQUlDA(}f\O TR o 403.200.00
NaGT st TP 403.200,00 ( Quatrocentos e Tres Mil e Duzentos Reais )

Dom Silvério-MG, 28 de Outubro de 2025

Pagina: 00001



' Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

~r

ORDEM DE

FORNECIMENTOQ
000001/2025

Enderego ... Praga Presidente Vargas, 143 - Centro

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Dom Silvério, Minas Gerals, Brasil- C.E.P : 35440-000
Inscrigdo Estadual | .

GNP, it 18.297.226/0001-61
Telefone ...l (31)38571314

L R

el (31)38571310

| TOrdem de Servica / Compra | Numero do Empenho | Ficha Orgamentaria | Setor Contabil
00409 Setor de Contabllidade

i ‘ 002507/2025 003363/2025

| Condigao de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ao més da realizagao dos servigos

000086/2025 || Garantia ......ccoovsisininimmannnst
Ve | Assisténcia Téenica .........:

Processo de Compra || Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagéo da Unidade

Fornecedor ... .! 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego .......... ... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvario, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000

ONPY ovovevirceieiesneenemeened. 16.725,665/0001-00

Inscrigio Estadual

FaX ooevemisininnnni(31) 38571361

BANCO  ...oovvervvenieennnst] = Banco do Brasil S/A.

| ITEM | ESPECIFICACAO

UNIDADE AQUISICAO oummnme‘ VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

0001 |00032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA
! . CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A
' PRESTAGAQ DE SERVICOS DE
', ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
| AMBULATORIAL E INTERNAGOES,
I COMPREENDENDQ AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE
SAUDE, ASABER: ATENGAO
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE),
COMPLEMENTAGAO EM ATENGAO
. PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL);
SUPORTE, ESTABILIZAGAQ E
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE
HOUVER INDICAGAQ MEDICA.,
MEDIANTE OBSERVAGAQ ESTRITA DAS
| REGRAS DE "REGULAGAOQ DE ACESSO

EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO
PRIMARIO EM URGENCIA E
EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E

; TERAPEUTICO); INTERNAGCAO

' MEDIANTE OFERTA DE LEITOS
HOSPITALARES E EQUIPE )
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO, |
DE CONFORMIDADE COM AS -

1 EXIGENGCIAS DO SUS.

| Unidade

1,0000

403.200,0000

403.200,0000

' VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO

403.200,00

AT 1] OO S - | 1 403.200,00

( Quatrocentos e Tres Mil e Duzentas Reais )

As informagdes a seguir sdo referentes aos locais de i_erllrega1 os locais de orinjem dos pedidos, os numeros do pedid_o_s e duantidade de cada malerial

especificado a ser entregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

Pagina:
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' Prefeitura Municipal de Dom Silvério |  orpbemDE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
| 3
LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO
02.005 - Secretaria De Saude 000098/2025

OBSERVAGAO : Repasse Quadrimestral referente a Resolugdc 9958- da RUE e OCI -Contrato 53/2025.

CONTA 18.547-7
Favor Informar nas Notas Fiscais o Numero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

f . Dom Silvério-| MG 15 de Outubro de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagio
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MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Nimero da NFS-e
1542
Secrelaria de Finangas e Administragdo
Eoii PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairo/ CENTRO - CEF'35440-000 - DOM SILVERIOIMG Talefone: (31) 3857-1314 . 2 Codigo Verificagao
OO70YFL3F
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-g
Competéncia Dala @ Hora de Emisséo da NFS-8 Municlpio de Incidéncia do ISS Lecal da Prestagéo
28/10/2025 28/10/2025 &s 10:52:42 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RGiinsorigao Estadual
Enderaco:
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERID-MG
Inscrigéo Municipal Cadaslro Talafona E-mall
0007100 000007100

Tomador de Servigos

18.297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RGiinscrigao Estadual

Enderego:
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inserigao Municipal Talafane E-mail
(31) 3857-1314 compras@domsilverio.mg.gov.br

Jiscriminagéo dos Servigos TR
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitarlo

10 UN Prastagho de Servigos de alendimemlo médico - hospitalar, ambulatorial @ inlarnagtes. Processo de Compras n"0000B6/2025, Ordem
de ServigosfCompras n*002507/2025; Ordsm de Fornecimento n® 0000D1/202

403200.0 R$ 403.200.00

Atividade

ndave Municipio. 0000040000003 CNAE: 8610102
+4.03 - Hospitals, clinicas, laboraldrios, sanaldrios, manicbmics, casas de satide, prontos-socorros, ambulalérios e congéneras,

Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores
Total dos Servigos Dedugdas Basa Calculo Desconto Incondicienado Desconlo Condiclonado Base de Célculo Total do 1SS 185 Retido Allquota
R$ 403.200,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 403.200,00 RS 0,00 1-Sim 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: R$ 403.200,00

Informag6es Complementares

- Preslagho da Servigos de atendimemio méidico - hospitalar, ambulaterial intamagdes. Procasso de Compras n*000086/2025; Ordem da Servigos/Compras n"002507/2025; Ordem de

Fﬂln;clrnenia n*
000001/2028.

- Exigibilidade do |55: Isengio

- Tipo IS5: 03 - Sobra Faturamanto

- Regime Espacial Tributagso; Nao Possul
- Val. Aprox. Tributos:

Para certificagdo da aulenticidads acesse hitp:/fpmdomsilvario. redemunicipal.net.br:B0&0/sswab, manu consullas e informa os dados desta NFS-a.
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2
Transferéncia entre contas diversas i
bebitado
Nome DOM SILVERIO
Agéncia 2032-X
Conta corrente 18547-7
Craditado
Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Ageéncia 2032-X
Conta correnle 5508-5
Valor 403,200,00
Deslinagio 0
Data Nesta data
\ssinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 29/10/2025 13:55:41
JEGBBB34 JOSE BRAULIO ALEIXO 29/10/2025 14.46:31

Transagao efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

https:/iau loatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.9#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23hame



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Sub-Empanho | Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 001/03311 / Global
- = & Emissdo:
COI‘IV&I’IIO et 00003 - Fundo Estadual Satide J 09/10/ 2025
. " Vencimento:

Centro de Custo......... 00066 - Contrato Hosp.N. Sra.Saude

Modalidade lnexlglbli[duda _NI..IITIGFD. 12 Data: 24 /07 | 2025

N* Processo de Compra 86 Data : 24 /07 / 2025 [ Ordem de Servigo 24622025 J Contrato : 53/2025 0

FAVOIECH0  .oo: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE n ) |

Enderagn e © Rua Santos Tossige , 166 |, 35.440-000

Cidade e, Dom Silvério - MG 1
|

Conta Bancﬁrla wenn.  Bance .01 Agéneia: 2032-X Conta :5508-5

QIGAD: kil 02 Pmleﬂurn Municipal

[Unidade : 168 Secrelaria de Salde

Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde

F 0 10 Salde

Suwungao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria

Projelo/Alividade ... 2.071 Manutengao Conlrato com Hospital N. Senhora da Satide
NAWIBZA s : 3.3.90.38.89 OQutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso © 2.621.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

l O presente empenho tem por finalidade formalizar o pagamento de prestadores de servigo da alengio espacializada & satde, autorizado pela Lel
[
|

Espacificagao Complementar n® 171/2023 - Resolugdo n® 5,523/2016, tratam da possibilidade de transposigao, transferéncia e reprogramagéo de saldos
da Despesa orgamentarios. Conta 18.369-5
Valor
Descontos: . Saldo Anterior .............. 99.864,00

Despesa Empenhada..: 33.288,00

Dasnesa Brula

Face a quuidaqao processada de1efmino 0 seu pagamento.

Data; Data:
- JOSE BRAUJS ALEIXO' o
Prefeito
Recebl o valor acima descrito referente a despesa com matenals e/ ou servigos | Documento de Identificagao:

acima especificado, para a gual dou guitagéo, para um s6 efeito.

Data: }o/ ;IS - -“*"”_T : RDA%M LSy
i - Ve ANEXD! \"-nn-w?l
Nome Lo b . 8 SR ‘_JLJ'( - .-.-'-E"'E’p‘ g;
1 ER A e 413 3 ‘3

Assinatura




Prefeitura Municipal de Dom Silvério CONFORMIDADE

H |'
1 | 4
i Estado de Minas Gerais | HRRAEER
| CONFORMIDADE DE LIGUIDAQEO | 000001/2025
iII;ccesso de Compra | |  Ordem de Servigo / Compra fNumero do Empenho : Ficha Orgamentaria ‘ Ordem de Fernecimento
| 000086/2025 ‘ 002462/2025 003311/2025 I 00409 000001/2025 |
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ................i. Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP rieemiennat {5257 296/0004461 Inscrigdo Estadual | -
Telefone ...t (31)38571314 L S : (31)38571310
Setor Contabil
Setor de Contabilidade
Condigao de Pagamento ..... Alé o 30° dia subsequente ao més da realizagae dos servigos
Prazo de Entrega ............. ... Conforme Solicitag@o da Unidade
QGarantig uanssnginans
Assisténcia Técnica ........!
Fornecedor ............! 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego .................... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ ovcevivcsresiennnn s 16,725,665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone ...........cor.n: (31) 38571350 R 31 Fax ... (31) 38571351
Email ......cccoovvieivnnrinnnn.! hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ........cewunnnil - Banco do Brasil S/A.
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIGUIDAGAC - 33.288,00

Vst RE 33.288,00 ( Trinta e Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

Dom Silvério-MG, 28 de Outubro de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
‘ ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAQ
ENCOIECO ..ovirineenneeeed Praga Presidente Vargas, 143 - Gentro
Dorn Silvério, Minas Gerais, Brasil- C. E.P : 35440-000
CNLPs eiererienenennnness 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual -
Telefane (31)38571314 FaX st (31138571310
| Ordem de Ser\ngo al Compra | Numero do Empenho | Ficha Orgamentaria | Setor Contabil _!.
| 002462/2025 00409 Setor de Contabllidade ||

003311/2025 |

Condigao de Pagamento .....
Prazo de Entrega ...t
Garantia ..oeeeesmsmnims st

Proéggsg _de Céf'ni}ra '
| 000086/2025 |
T | Assisténcia Técnica ..o

Até o 30° dia subsequente ao més da realizago dos servigos
Conforme Solicitagao da Unidade

Fornecedor ...t
Enderego

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil
CNPY ovsveeieiinninsnnnenss 16,725.665/0001-00
Telefone : (31) 38571350 R 31
Emall i iaisamiigiei hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5

000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
‘ Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
- C.E.P : 35.440-000

Inscrigdo Estadual
Fax ..:(31) 38571351

Banco ....1 - Banco do Brasil S/A.

ITEM | ESPECIFICACAQ

UNIDADE AQUISICAQ OUAN'HDADE| VALOR UNITﬂFIIO VALOR TOTAL

" 0001 00032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA
| CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A |

' PRESTACAOQ DE SERVIGOS DE

! ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E INTERNAGOES,
COMPREENDENDO AS ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE |

SAUDE, ASABER: ATENGAO
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE
COMPLEMENTAGAO EM ATENGAQC

PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM

CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL);
SUPORTE, ESTABILIZAGAO E
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
PARA PROGEDIMENTOS DE ALTA

HOUVER INDICAGAO MEDICA,

Unidade 1,0000 33.288, 0000' 33.288,0000

)i

x
\

' COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE ' |

MEDIANTE OBSERVAGAQ ESTRITA DAS }
REGRAS DE "REGULAGAO DE ACESSO | | '

EM SAUDE” E DE ATENDIMENTO
| PRIMARIO EM URGENCIA E

EMERGENGIA; REALIZAGAO DE EXAMES .

CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO): INTERNAGAO
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS
HOSPITALARES E EQUIPE

| MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO,

! DE CONFORMIDADE COM AS

| EXIGENCIAS DO SUS.

VALOF! TOTAL DA ORDEM DE FOHNECIMENTD

33. 283 00

Valor...

R$ 33.288,00

As informagoes a seguir sao reierenles aos locais de enlrega,
cspecmcado a ser entregue no local de entrega,

LOCAL DE ENTREGA

( Trinta e Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

os locais de origem dos ped1dos 08 nimeros do pedldos e quanudade de cada material

Pagina: 00001



' Prefeitura Municipal de Dom Silvério | oroempE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO

‘ ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA | NUMERO DO PEDIDO
02.005 - Secretaria De Saude

000098/2025

OBSERVAGAO : Manutengéo dos servigos de urgéncia e emergéncia de porta aberta prestados ao municipio de Dom Silvério ,comtemplando
atendimentos médicos , realizagiio de exames & aluagéo de equipe multiprofissional .O presente empenho tem por finalidade
formalizar o pagamento de prestadores de servigo da Atengao Primaria , autorizado pela Lei Complementar n® 171/2023 e
Resolugao n® 5.523/2016 que tratam da possibilidade de transposigao , transferéncia e reprogramagéo de saldos
orgamentarios-CONTA 18.369-5
Favor Informar nas Notas Fiscais o NUmero do Processo de Com prgﬂsl,%n %Sewigc / Compras e a Ordem de Fornecimento.

(C_/———"""Dom Siivhrio-MG, 09 de Outubro de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagéo
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MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Nimero da NFS-e
1543
Secrelaria de Finangas e Administragio
Cédige Verificagao
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Baino CENTRO - CEP:35440-000 - DOM SILVERIOIMG Telelone: (31) 38571314
27RXHBQEN
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Compeléncia Dala @ Hora de Emissdo da NFS-8 Municlpio de Incldéncia do IS5 Local da Prestagao
28/10/2025 28/10/2025 s 11:53:41 DOM SILVERIC-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inscrigio Estadual
Enderago:
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Balrro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscrigio Municipal Cadastro Telefone E-mail
0007100 000007100
Tomador de Servigos
18.297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RG/nscrigho Estadual

Endarego,
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inscrigio Municipal Talafona E-mail

(31) 3857-1314

liscriminagdo dos Servigos |
Qtde. Un. Medida Descrigdo

compras@domsilverio.mg.gov.br

Vir. Unitario Total

10 UN Manulengao dos servigos de urgdneia & emargéncia de porla aberla preslados ao municiplo de Dom §Tlv6=10. contamplando

5 midicos , raali de

@ aluagao da equips mulliprofissional.

332880 RS 33.288,00

Processo de Compra: DGODBG(Z'OZS: Ordem de Servigo/Compras: 2462/2025; Ordem de Fomacimento: 0000001/2025,

Atividade

dada Mumcipio: - 0000040000003 CNAE: 8610102
w03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salids, pronlos-socorros, embulatérios a congéneres,

Retengées de Impostos

Pis COFINS INSS IRRF Qulras Relencées
R& 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Valores
Total dos Sarvigos Deducdes Base Caloulo Dasconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Célculo Total do 1SS IS5 Ratide Allguota
R$ 33.288,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 33.288,00 R$ 0,00 1-Sim 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: RS 33.288,00

Informagbes Complementares

- Manutengao dos servigos de urgéncia @ emergéncia de poria aberla prestados ao municlpio de Dom Silvério, conlemplando alendimentos médicos |, realizaglo de axames & aluacho de aquip

mulliprefissional .

Frocesso de Compra: 000086/2025; Ordem da ServigofCompras: 2462/2025; Ordem de Fomecimento: 000000112025,
- Exigibiidade do ISS: sengao

- Tipo 135: 03 - Sobre Faturamento

- Regima Espacial Tribulagdo: Ndo Possul

Para cerlificagdo da autenticidade acesse hitpriipmdomsilverio.redemunicipal.nel.br:80B0/ssweb, menu consullas e informe os dados desta NFS-a.
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Transferéncia entre contas diversas '
Debltado

Nome DOM SILVERIO

Agénuia 2032-X

Conta corrente 18364-5

Creditado

Name HOSPITAL N SENHORA SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 19028-4

Valor 33.288,00 i

Deslinagéo 0

Data Nesta data

Assinada par J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 30/10/2025 09:03:38

JEGBBE34 JOSE BRAULIO ALEIXO

Transagao efetuada com sucesso,

30/10/2025 10:00:48

Transagdo efstuada com sucesse por: JEGB8834 JOSE BRAULIOC ALEIXO.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home

"



Exercicio Ficha | Sub-Empenho/Tipo |
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 001/03310/ Global
CONVENIO..............c..i. 00003 - Fundo Estadual Sadde ] EXia 09/10/2025

l Vencimento:

Centro de Cusfo......... 00066 - Contrato Hosp.N.Sra.Salide

Modalidade : Inexigibilidade Ndmero: 12 Dam 24/07 /2025

N° Processo de Compra as Data:  24/07/2025 f Ordem de Servigo : 2461/2025 I Contrato : 53/2025 .

Favorecido

000083 - HOSPITAL NOSSA SENHOR}\ DA SAUDE
E=nderegn Rua Sanlos Tossige , 166 . 35.440-000
(017 [-75|-— Dom Silvério - MG
Conta Bangaria . Banco : 01 Agéncla 2032-X Conta : 5508-5
OMgan ommsamvesmsisn] 02 Preleitura Mumclpal
Unidade 16 Secretaria de Salde
Suhunidade 01 Fundo Municipal de Sadde
I it QP 10 Salde
Supungéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa st 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Brojeto/Alividade 2071 Manutengéo Contrato com Hospital N. Senhora da Salde
Natureza 3.3.90.38.99 OQulros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fante de Recurso ... 2.621.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursas do SUS provenientes do Governo Esladual

s} preseme empenho lem por finalidade I’nrmallzar 0 pagamentc de p!estadores de servigo da alengao especializada a saﬂde. autorlzaﬁa pela Lel
Especificagao Gomplementar n¥ 171/2023 - Resolugdo n® 7.731/2021, tratam da possibilidade de transposigdo, transferéncia e reprogramagao de saldos
da Despesa orgamentarios. Conta 15.959-X
A%
Valot
e iy P :
Descontos: Saldo Anterior.............: 7.500,00 |

Despesa Empenhada..: 2.500,00
5.000,00

Saldo Disponivel......

MNespasa Bruta.:

Nos termos da legislagéo vigente e no uso competente das minhas atribuigées de Ordenador da
Despesa determina-se gue seja processada a despesa acima especificada

“

/

* KARLA VIRGINI DA shva ~ LEONARDO M us‘nq{s.\m

0 malenal ou servigo fol entregue conforme sulimtadu i Faoe a uqmda;ao prooessada de%ermlno o seu pagamento

Data 28/ 10/ 2025 f ‘ Data: /

—— s & - Li
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA
Secrelaria de Salde

Recebi o valor acima descrito refereme a despesa com materials e .-" ou Servigos Documento de ldentificagdo:
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um so efeito.

h A e

Data: NV O

FRRARRAL SI—— FPRRE

:m ;; m roﬁfirﬁf‘j‘j,ﬂ P. F NE?’(} |

Nome

| f u
v Ir

Assinatura RecUrsos .......ee. s ~s B




Prefeitura Municipal de Dom Silvério
- Estado de Minas Gerais
| CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAC

| coNFORMIDADE
LIQUIDAGAO
' 000001/2025 |

:'Processo de Compra_: H i Ordem de Servigo / Compra | Nimero do Empenho

002461/2025

000086/2025 | i 003310/2025 00409

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Ficha Orgamentaria

et (31)38571310

Ordem de Formecimento
000001/2025

ENderego ....................... Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerals, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP ool 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual .
Telgfone ...t (31)38571314 Fax o
Selor Contabil
Setor de Contabilidade
Condigdo de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ao més da realizagao dos servigos
Prazo de Entrega ............... Conforme Solicitagéo da Unidade
Ferante swmsssnnsmss

| Assisténcia Técnica

000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000

Fornecedor ...t
ENderego ..ot

CNPJ vvivciieviiiennn. 16.725,665/0001-00 Inscrigdo Estadual

Telefone  .ovvviiinnn : (31) 38571350 R 31 Fax crrrerenrnene.31) 38571351
Email coooveriieiiirionienn hinss.faturamento@yahoo.com.br

Conla p/ Pagamenta....... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco

reinnenaenseaneei1 = Banco do Brasil S/A.

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

2.500,00

Valot vannamnsndt RE 2.500,00 ( Dois Mil e Quinhentos Reais )

Dom Silvério-MG, 28 de Outubro de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
| ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025 |
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
ENGErego co.oooovonnwnt Praga Presidente Vargas, 143 - Gentro |
Dom Siivério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000 .
GNP it 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual | -
TRIElOnNg s ecosissisnomees Fax ...

(31)38571314

el (31)38571310

[brdem de Servigo / Compra I'NGmero do Empenho

[ Ficha Orgamentaria | Setor Contabil

', 002461/2025 003310/2025 00409 Setor de Contabllidade
— 1
e Tt Condigao de Pagamento ... Até 0 30° dia subsequente ao més da realizagao dos S@rvigos
\ Processo de Compra | | Prazo de Entrega ... Gonforme Solicitagao da Unidade

| 000086/2025 Garantia .....ocoeenisonnsee
L s =

| Assisténcia Técnica .ot
FOrNecedor .....mmi 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
FNGIEGO ..vvvrvvrereeeneninst Rua Santos Tossige, 166 - Campesire

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
ENPUL e s i 18.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual ...
TOlofONE  weverienienenet (31) 38571350 R 31 Fax v (31) 38571351
=1 137: || e hnss.faturamento@yahoo.com.or
| Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco el - Banco do Brasil S/A.

i

ESPECIFICAGAO

ITEM —1 UNIDADE AQUISIGAO

Qumnpmsl VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

0001 00032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JU RIDICA | Unidade
CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS DE
i ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
': AMBULATORIAL E INTERNAGOES,
COMPREENDENDO AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE
SAUDE, ASABER: ATENGAQ )
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAO EM ATENGAO
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM
. CONJUNTO COM A REDE MUNICIPALY);
SUPORTE, ESTABILIZAGAO E
, ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES |
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA \
' COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE
HOUVER INDICAGAQ MEDICA,
MEDIANTE OBSERVAGAO ESTRITA DAS
REGRAS DE "REGULAGAO DE ACESSO
EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO
PRIMARIO EM URGENCIA E
EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E '
TERAPEUTICO); INTERNAGAO |
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS
HOSPITALARES E EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO,
DE CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS DO SUS.

1,0000 | 2.500,0000|

| ‘

2.500,0000

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO

R$ 2.500,00 ( Dois Mile

As informagdes a seguir sao referentes aos locais de entrega,
especificado a ser entregue no local de entrega.

VR rvimsimmperseysed

Quinhentos Reais )

os locals de origem dos pedidos, 0s numeros do_p;didga quanﬁade de cada material

LOCAL DE ENTREGA

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE .

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
|l ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA ' NUMERO DO PEDIDO !
EE Secretaria De Satide I

000028/2025
=\ =

OBSERVAGAO : Referente a complemento mensal do repasse municipal.O presente empenho tem por finalidade formalizar o pagamento de
orestadores de servigo da Atengdo Especializada , autorizado pela Lei Complementar n? 171/2023 e Resolugao n® 7.731/2021 que
tratam da possibilidade de transposigao , transferéncia e reprogramagao de saldos orgamentarios-CONTA 15..959-X
Favor Informar nas Notas Fiscals o Numero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e @ Ordem de Fornecimento.

\ L~ M.(gom Silvério-MG, 09 de Outubro de 2025

—_—

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras & Licitagao

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Numero da NFS-e
1541
Secretaria de Finangas e Administragiio
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairra!CENTRO - GEP:35440-000 - DOM SILVERIOMMG Telefone! (31) 38571314 g Yalicacko
' ' ' ' : BJTJIXMRE
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Compaténcia Data & Hora de Emisséio da NFS-8 Municlpio de incidéncia do 1SS Local da Prastagio
28/10/2025 28/10/2025 as 10:37:05 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16,725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inserigfio Estadual
Endarego:
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Insericao Municipal Cadaslro Telefons E-mail
0007100 000007100
Tomador de Servigos
18,297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RGlinscrigéo Estadual
Enderego:
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIC - MG
Inscriglo Municipal Telalone E-mall

(31) 38571314 compras@domsilverio.mg.gov.br

Jiscriminagéo dos Servigos _ ) St : Todaiid gt g
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir, Unitario Total

10 UN Referents a complemento mensal de repassa municipal, Processo de Compras n*000086/2025; Ordem de Servica/Compas
n*002461/2025; Ordem da Fornaecimanto n*000001/2025.

25000 RS 2.500,00

Atividade

Atividade Municipio: 0000040000003 CNAE: 8610102
14.03 - Hospltais, dinicas, laboralérios, senatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socoros, ambulatérios e cangénares,

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Oulras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R% 0,00
Valores
Total dos Servigos Dedugbes Base Calculo Desconto Incondiclonado o Condicionad Base da Calculo Tolal do IS8 1SS Retido Allquola
R% 2.500,00 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 0,00 1-Sim 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00

Informagées Complementares
- Rafarante a complemento mensal de repasse municipal.Processo de Compras n"000086/2025,; Ordem de Servigo/Compas n*002461/2025; Ordem de Fornecimento n°000001/2025.
- Exigibilidade do 1SS: Isengéo
- Tipo 1S5: 03 - Sobre Faluramento
- Regime Especial Tributagio: Nao Possui
- Val, Aprox. Tributos:

Para certificacao da aulenlicidade acesse hilp./(pmdc red ipal, nal.br BOBDA b, manu ltas @ informe o5 dados desta NFS-g.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Name PMDS RES 7837-2021

Agéncia 2032-X

Conta corrente 15959-X

Creditado

MNome HOSF.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta correnle 5508-5

Valor 2.500,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 29/10/2025 14:03:10

JEB8BB34 JOSE BRAULIO ALEIXO 29/10/2025 14:45:29

Transagéo efetuade com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO.
hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.9.8#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 171



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

 SUBEMPENHO

Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 |  001/02859 / Global
. — . B N ‘ Emissao: -
COnVenic................ 00008 - Fundo Estadual Saide | e
o i Vencimento:
Centro de Custo. ....... 00148 - Contrato Hospital Nossa Sra Salde J
Modalidade - Inexigibilidade 12 Da@ 24,07/2025

N° Processo de Compra : a6 Data:  p4/07/2025 ']' Ordem de Servico : 2112/2025 i Contralo : 53/2025
Favoresido e 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telefone:

: (31) 3857-1350
Enderego Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 ! —)
Cldate s Dom Silvério - MG CNPU/CPF
Conta Bancana ... Banco:01 Agancna 2032-X  Conta ; 5508-5 151725 5551'0001'00

_ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE | Gt aesia i
L7/71:Ta e 02 Prefeitura Municipal
Unidade : 16 Secretaria de Salde
Subunidade .o 01 Fundo Municipal de Salide
zap 10 Salde
aublungéo 302 Assisléncia Hospitalar e Ambulatorial

Programa : 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Alividade .0 2.071 Manutengo Contrate com Hospital N, Senhora da Saude
Matureza : 3.3.80.39.99 OQutros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
Fonte de Recurso ... 1.621.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

‘ Empenhsmento de parueia (nica de rendimento bancé.no do recurso RUE-OCCI do Programa Valora Mals, recebido no primeiro quadnmanrre
Especificagao
da Despesa
| RS 38,670,52 ( Tnma e Qilo Mil e Seiscentos e Setenta Reals e Cinquenta e Dols Camavos )
Valor
|
™ TR : ks i c i
Descontas: ) Satdo ANLETIOT .....veenes 38.670,52
Despesa Ernpenhada..: 38.670,52
 Saldo Dlsponfval 0,00
Nespesa Bruta.. 38.670,52 | Descontos.: - 38.670,52

ORDENADOR DA DESPESA

Nos termos da legislagéo vigente e no uso competente das minhas alribuigoes de Ordenadaor da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

Lluumngio

O material ou servigo foi entregue conforme solicltado. | Facea quutdag:ac pmcessada determlne 0 Seu pagamenko Examinamos o percurso da despesa, em conformidade

com as disposigdes legais que disciplinam o seu
Data 28 / 09// 2025 Data: processamento.
N ) ;
- A A MA = — N I | Sl T
KARLA VIRGINIA LELE§ DA SILVA J E BFIAULIO LEIXO TAMIRES FERREIRA BARBOSA

Secretaria de Salde Prefeito Controladora Interna
! i _ RECIBO ; L i
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identilicagao:
acima especificado, para a qual dou quilag@o, para um s¢ efeito,
. r - o o
Data: 0’1 /Lo /)8 S _ =TT I v S U S—_
e g DOCUMEND vovvvevinnst SAQA
Nome e g ANEXOY o
AL .l\ SHFR R AL En COMAL sz l _S\\‘ J( - 1
Assinatura 11 \.)‘:5:—-“‘""‘ il - I RECUS0S ..cvvviniaianenst _—



Procesé_o dé Compra
000086/2025

ENdEreqo .....ovrisisiwsial

BN st

TeletONg: iemsisssssninnes

Setar Contabil
Setor de Contabilidade

Condigdo de Pagamento

Prazo de Entrega
Garantia
Assisténcia Técnica

Fornecedor ...t
EngBrago aimarisssn

Email ...

Telefone

Conta p/ Pagamenta......

VALOR

A CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAQ

Prefeitura Municipal de Dom Silvério E
Estado de Minas Gerais [
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 1}
A

CONFORMIDADE
LIQUIDAGAO

000001/2025

e . T — | -
Ordem de Servigo / Compra  Numere do Empenho | Ficha Orgamentaria l ( ! Ordem de Fornecimento |
002112/2025 002859/2025 | 00409 | ". | 000001/2025

e 3 - St 1 B - - -

s - i -—— i b e | l =5

Praga Presidente Vargas, 143 - Centro

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
18.297.226/0001-61 Inscrigdo Estadual | .
(31)38571314 FaX ..ot (31)38571310

000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000

. 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual ..
. (31) 38571350 R 31 Fat st d1) 38871351
: hnss.faluramento@yahoo.com.br

AG 2032-XC/C 5508-5 Banco  .................] - Banco do Brasil S/A.

38.670,52

R$ 38.670,52 { Trinta e Oito Mil e Seiscentos e Setenta Reais e Cinquenta e Dois Centavos )

Dom Silvério-MG, 25 de Setembro de 2025

Pagina: 00001



| Prefeitura Municipal de Dom Silvério | ORDEM DE
Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO ' 000001/2025

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

ENdBrego ...l Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
C.NPJ. it 18,297.226/0001-61 Inscrigdo Estadual -
Telefone ...’ (31)38571314 FaX | it (31)38571310

Ordem de Servigo / Compra Namero do Empenho | Ficha Orf;a_me-ntéria ' Setor Contabil
002112/2025 002859/2025 00409 Setor de Contabilidade

| Condigao de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ao més da realizac&o dos servigos
Processo de Compra | | Prazo de Entrega

000086/2025 Barantiay s
; Assisténcia Técnica ..........

Fornecedor ............ 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Znderego .................... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
(7)) 1~ F| [ SG——— . 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone  .....ceveinnenn: (31) 38571350 R 31 Bax . isneminiial) 38571351
EmMail oooiiiviiiiinsinnn.t hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco  ...........coe.nnil - Banco do Brasil S/A.
ITEM ESPECIFICAGAD UNIDADE AQUISICAO QUANHDADET VALOR UNITARIO = VALOR TOTAL
" 0001 00032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA | Unidade 10000 | 38.670,5200 38.670,5200

CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE ,
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, , |
AMBULATORIAL E INTERNAGOES, '
COMPREENDENDO AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE
SAUDE, ASABER: ATENGAO
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE); {
COMPLEMENTAGAQ EM ATENGAO |
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM
CONJUNTO GOM A REDE MUNICIPAL),
SUPORTE, ESTABILIZACAO E
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES | .
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE
HOUVER INDICACAO MEDICA,
MEDIANTE OBSERVACAO ESTRITA DAS ' |
AEGRAS DE "REGULACAQ DE ACESSO ' '
EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO l
PRIMARIO EM URGENCIA E I
|

EMERGENCIA; REALIZAGAQ DE EXAMES
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO): INTERNAGAQ 3! ] |
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS !
HOSPITALARES E EQUIPE | |
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO, | |
DE CONFORMIDADE COM AS : ;

EXIGENCIAS DO SUS. i

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO 38.670,52

Valar usmmsnnaan: RS 38.670,52 ( Trinta e Oito Mil e Seiscentos e Setenta Reais e Cinquenta e Dois Centavos )

As informag@es a sequir sao referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, o0s nimeros do pedidos e quantidade de cada malerial
especificado a ser entregue no local de enlrega.

LOCAL DE ENTREGA




Prefeitura Municipal de Dom Silvério ~ ORDEM DE

| Estado de Minas Gerais | FORNECIMENTO
| 000001/2025

ORDEM DE FORNECIMENTO

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA

NUMERO DO PEDIDO

02.005 - -éecretaria Dé Salide 000098/2025

OBSERVACAO : Referente a parcela tinica dos rendimentos do recurso RUE do programa Valora Mais (RUE-OCCGI) de recebimento qudrimestral .
Favor Informar nas Notas Fiscais o NUmero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento

Dom Silvério-MG, 01 de Setembro de 2025

_2

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO

Secretaria de Finangas e Administragdo

PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Balme:.CENTRO - CEF:35440-000 - DOM SILVERIOIMG Tatelone: (31) 3857-1214

Numero da NFS-e
1523

Cédigo Verificagao
Y8RQ77QWU

Eta Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Campeténcla Data & Hora de Emissio da NFS-e
25/09/2025 25/09/2025 as 13:48:32

Municipio de Incldéncia do ISS
DOM SILVERIO-MG

Lacal da Prestagéo
DOM SILVERIO - MG

Prestador de Servigos

16.725,665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderegoe.

RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairo CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inserigéo Municipal Cadaslro Telefone E-mail
0oo7100 000007100

RG/Inscrigéo Estagual

Tomador de Servigos

18,297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio

Enderego:
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIC - MG
Inserigan Municipal Telefone E-mail

(31) 3857-1314

Discriminagéo dos Servigos ' : ST
Qide. Un. Medida Descri¢ao

RG/Inscrigac Estadusl

compras@domsilverio.mg.gov.br

Vir. Unitario Total

1.0 UN Referente a Programacio Pactuada & g (PPI) ref da ao ital pelo

agoes ¢ servigos de Salide que cada municipio deve garaniir a sug populagao (ADITIVO)

Ipio, refere-se ao processo de planejamenio 36670 52
& Grganizagéo dos servicos de salde, sspecialmente os de media e alta complexidade, no ambito do Sistema Unico da Salde (SUS)

R§ 38.670,52

Processo de Compra: 000086/2025; Ordem de Sarvigo/Compra: 002112/2025; Ordem de Fornecimento: 000001/2025.

Atividade

Alividade Municigio: 0000040000003 CNAE: B610102
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios. manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF Qutras Retengbes
RE D00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valores
Tolal dos Servigos Dedugtes Base Célculo Desconto (ncondicionado Desconte Condigionado Base de Calculo Total do 1S3 195 Retido Aliguota
RE 38.670.52 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 38.670,52 R$ 0,00 1-Sim 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: R$ 38.670,52

Informagoes Complementares

- Referanta a Programagéo Pactuads e Integrada (PP|) repassada ac hospital palo municipio, refers-se ao processo de plane|

30 dos serviyos de sadde, espoclslmant; 05 de media &

alla complexidade, no 2ambito do Sisterma Unico de Saide (SUS) agbes e senvigos de Saude gue cada municipio deve garantir a sua populagio (ADITIVO)

Processo de Compra: 000086/2025; Ordem de Servigo/Compra: 0021 12/2025; Ordem de Formecimento: 000001/2025,
- Exigibilidade do 1S5 Isengao

- Tipo 155 03 - Sobre Faluramanto

- Regime Especial Tribulagdo: Mao Possul

Para cerlificagao da autenticidade acesse hitp//pmdomsilveria.redemunicipal.net br:80BC/issweb, menu consultas e informe os dados desta NFS-e.
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Transferéncia entre contas diversas

Debltado
Nome DOM SILVERIO
Agéncia 2032-X
Conta corrente 18547-7
Craditado
Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncia 2032-X
Caonlta corrente 5508-5
Valor 38.670,52
Destinagao 0
Dala MNesta dala
.ssinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 07/10/2025 09:46:40

JEGB8834 JOSE BRAULIO ALEIXO 07/10/2025 15:47:48

Transagao efetusda com sucesso.

Transacao cfetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO,

hilps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/templale/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 111



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Sub- Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 003/02560 / Global
ani | Emissdo:
Convénio.................. 00002 - Alengéo Basica - Rec,Federais [ 01/08/2025
'I Vencimento:
Centrode Custo. ... 00148- Con!rato Hospﬁal Nossa Sra Salde
ok tae’ Inexigibilidade Nimero: 43 Data: 54072025
N* Processo a“_é”_'ﬁf";a-i_ B 86  Dala:  24/07/2025 | Ordem de Servigo : 18782025 | Gontrate 53/2025
FAVOMEGId0 oo 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Telefone:
_ (31) 3857-1350
ENderego i) Rua Santos Tossige , 166 | 35,440-000 = :
Gldade: i : Dom Silvério - MG ;

Conla Bancaria ... Banco:01 Agéncia:2032-X Conta :5508-5

515 7 S : 02 Prefeitura Munlcrpal

URIEEEE ol 16 Secrelaria de Salde

Subunidade ... 01 Fundo Municipal de Salde

F b) i 10 Sadde

Suiungéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa - 0428 Assisténcia Médica e Sanitéria

Croeto/Atividade ... 2.071 Manutengao Contrato com Hospital M. Senhora da Salde

Natireza 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Tercelros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso ... 1.600.000.0000 Transferéncias Fundo a Funde de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agdes e

Servigos Pﬂbllcus de Saude
Empenhamanto de servigo referente Programagao Pactuada e Integrada - PP, processo de planefamento e organizagao da média e alta
Especificagao complexidade, no 4mbito do Sistema Unico de Salide - SUS, Conta para depésito 19.028-4,
da Despesa
" R% 10.732,59 ( Dez Mil e Setecentos e Trinla e Dois Reals e Cinquenta e Nove Centavos )
alor

Descontos. ' Saldo Anterior .............: 32.197.77

Despesa Empenhada..: 10.732,59

Saldo Disponivel.......... 21.465,18

T . I

De=nesa Bruta,: 10.732,59 I Dascontos

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigdies de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a_despesa acima especificada

LEON R ASILVA
083963/0

Face a quuid&cao prcuessada delermino o seu pagamento.

Data: Data: 02
JosE BRAMYO ALEDXO -
Preffeito |
' ! _ RECIBC 3 D
Hecebi o valor acima dascnlo raferame a despesa com matena.rs e f ou Servigos Documento de Identificaggo: |
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um sé efeito.
Data: }"‘3/ 16/ aS BANED oot (S@.ﬁﬁ L - Sy lF
N Ty I PO T S s o i P —— i Doﬁumanto Bl — _
ame T
YA Ay R T CANEYMN Comtasinisaneaal
AL AL et (A el el A,

Assinaiura ) & S AL T e RECUrSOS ...




CONFORMIDADE

|' Prefeitura Municipal de Dom Silverio
!I Estado de Minas Gerais |  LIQUIDAGAO
| CONFORMIDADE DE LIQUIDA(;ﬁO L 000001/2025
Processo de Compra | ‘ ' Ordem dégawico / Compra |Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000086/2025 | | 001878/2025 002560/2025 00409 | 000003/2025
£} Pra e S S SO L P LA B R Tt 55 SN W R T S
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
ENderego ...t Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP i 18.297.226/0001-61 Inscrigéio Estadual -
Telefone ..ol (31)38571314 FaX i (31)38571310
Setor Contabil
Setor de Contabilidade
Condigio de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ac més da realizagao dos servigos
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagdo da Unidade
Rarantia vsisnnssninannng
Assisténcia Técnica ...t
| FOrnecedor ......uwwei 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego ....................... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ vivseeviininieseennens 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone  .ovvveeiiiinns 1 (31) 38571350 R FaX i daa 1) 38571351
Email ........... ... hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ...l - Banco do Brasil S/A.
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAQ 10;52,59
Valor ..ot R$ 10.732,59 { Dez Mil e Setecentos e Trinta e Dois Reals e Cinquenta e Nove Centavos )

Dom Silvério-MG, 28 de Qutubro de 2025

Pagina: 00001



' .
Prefeitura Munlclpal de Dom Silvério 1 ORDEM DE

1 Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
' . ORDEM DE FORNECIMENTO ! 000003/2025 i
DADOS DA ENTIDADE / OFIGAO
Enderego .....................’ Praga Presidente Vargas, 143 - Ceniro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP, e 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual .
Telefone (31)38571314 Fax e (31)38571310

Ordem de Servigo / Compra | | Namero do Empenho | Ficha Orgamentaria | Setor Contabil

| 001878/2025 | 002560/2025 | 00409 | Setor de Contabllidade [
_ | Condigdo de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ao més da realizagao dos servigos
| Processo de Compra | | Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagdo da Unidade
|| 0000862025 || CRIBR wonisicsmsmsinsimsnsns
| Assisténcia Técnica ...
Fornecedor ............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego .................o..t. Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPUY vvevsiiviinnieaneent 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone  ....ccvveennent (31) 38571350 R 31 FEX  vvinenreermmmsrnsneness {3 1) 38571351
| Email .. ... hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p! Pagamentu ,,,,,, 1 AG 2032-XC/C 5508-5 BaNCO  wiiicosiiiiiving 1 - Banco do Brasil S/A.
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE AQUISICAO \ QUAN’HDADET VALOR UNITAFIIO | VALOR TOTAL

0001 'oooszsog CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA Unidade - 1,0000 | 10.732,5900/ 10.732,5900
- CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A . \
PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE ‘
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, .
AMBULATORIAL E INTERNAGOES, i
| COMPREENDENDQ AS ATIVIDADES !
! DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE |
SAUDE, ASABER: ATENCAQ )
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAQO EM ATENCAO |
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL);
SUPORTE, ESTABILIZACAQ E ' |
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
i PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA .
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE | | |
HOUVER INDICAGAQ MEDICA,
MEDIANTE OBSERVAGAO ESTRITA DAS |
REGRAS DE "REGULAGAO DE ACESSO
EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO
PRIMARIO EM URGENCIA E _
EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES | :
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E |
TERAPEUTICO); INTERNAGAO ‘
|
|

MEDIANTE OFERTA DE LEITOS

HOSPITALARES E EQUIPE il
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO, |
DE CONFORMIDADE COM AS |

) EXIGENCIAS DO SUS. ;
VALOH TOTAL DA OFIDEM DE FOHNECIMENTO 10 732 59
b= 1o ORISR - . 10.732,59 ( Dez MIl e Setecenlos e Trinta e Dois Reals e Clnquenta e Nove Centavos }

As mrormaqbes a seguir 5ao referentes aos locais de enirega, os locais de ongem dos pedldos. 0s nimeros do ped|dcs e quantldade de cada material
aespecificado a ser entreque no local de entrega.

. LOCAL DE ENTREGA

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE
Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000003/2025

—

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO

02.005 - Secretaria De Saude 000098/2025

OBSERVAGAO : Referente a Programgao Pactuada e Intagrada (PP) repassada ao hospital pelo municiplo refere-se ao processo de planejamento
@ organizagao dos servigos de salde ,especialmente os de média e alta complexidade , no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS) agbes e servigos de Salide que cada municipio deve garantir 4 sua populagio .CONTA PARA DEPOSITO 19.028-4
Favor Informar nas Nolas Fiscais 0 NOmero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornacimento.

- % Dom 0-MG, 01 de Outubro de 2025
\ ( /mw /S“vé’rf

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO ““m':’:a: NFS-s
Secrelaria de Finangas e Administrago
3 Bairro:GE| EP:35440-000 - DOM SILVERIOIMG Talalana: (31) 28571314 Cadige Virificazan
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairo:CENTRO - CEP: . afona: 5
i " WHWH3UKDP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Compeléncia Data e Hora de Emissio da NFS-e Municiplo da Incidéncia do 1SS Local da Prestaglio
28/10/2025 28/10/2025 as 10:16:55 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inserigao Esladual
Endarego;
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscrgio Municipal Cadastio Telafone E-mall
0007100 000007100
Tomador de Servicos
18.297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RG/nscrigfo Estadual
Endarego:
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inscrigao Municipal Talafona E-mail
{31} 38571314 compras@domsilverio.mg.gov.br
iscriminagio dos Servigos W MBIy i G e it L
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
10 UN Referente a Programagao paciuada e Integrada (PPI) repassada ao hospilal pelo municipio, refere-se ao processo de plansjamento 10732.50 RS 10,732 59
4 organizagio dos servigos de salds, espacialments os de média e alla complexidade, no mbito do Sistama Unico da Salids
(SUS)aglies e servigos de Saide que cada ipio deve g ir @ sua populaga

Processo de Compra: 000086/2025; Ordem de Servigo/Compra: 00187&'202'5‘. O;Gem de Fornecimanto: 000003/2025,

Atividade

‘vidade Municipio:  D000040000003 CNAE: B610102
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prantos-socorros, ambulalérios e congéneres,

Retencgdes de Impostos

PIs COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retanghies
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valores
Total dos Servigos Deadugdes Base Calculo Deseonto Incondicionado Desconto Condiclonado Base de Caleulo Tolal do 1SS 1SS Ratido Allquota
RE 10.732,59 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 10.732,59 R$ 0,00 1 - Sim 0.00%

Valor Liguido da NFS-e: RS 10.732,59

Informagdes Complementares

- Refarente a Programago paciuada e Integrada (PP1) repassada ao hospilal pelo municipio, refare-se ao p o da plans| toe o izagh
alla complexidade, no dmbito do Sistema Unico de Satds (SUS)agses e servicos de Saude que cada municipio deve garantir a sua populagio,
Pracesso de Compra: 000086/2025: Ordem de Servigo/Compra: 001878/2025: Ordem de Fornecimento: 0000032025,

- Exigibilidade do ISS: Isenglo
- Tipa IS5; 03 - Sobre Faluramenta
- Regime Especial Tributagao: Nao Possul

dos sarvigos de salds, aspaciaiments os d8 media o

Para certificagéo da i acassa hilp:fipmdomsi . red icipal.net.br:8080 1, manu consultas @ informe os dados desta NFS-a,
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Transferéncia entre contas diversas

Debltado
Nome MG 312270 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 2032-X

Conta corrents 14019-8

Creditado

Nome HOSPITAL N SENHORA SAUDE

Agéncia 2032-X

Canta corrente 19028-4

Valor 10.732,59

Deslinacin 0

Data Nesta dala

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 291012025 14:52:32

JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO 29/10/2025 15:40:22

Transagéo efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEGBB834 JOSE BRAULIO ALE|XO.

t1tlps:Hauloatendimentozbb,com.brlapf—-apj-autuatendimantc!index.htr'nI?v=3.9.9#!!9mpIatef-zFapf-ap}-pendencias~2F%23hurne

m



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 002/02560 / Global
CONVENID........cooccoeere. 00002 - Atengao Basica - Rec.Federais I S 01/ 082028
Centro de Custo........: 00148 - Contrato Hospital Nossa Sra Satde Vencimento:
Modalidade Inexigibilidade Nomero: 45 Data: p4)07, 2025

* N¢ Processo de Compra . 86 Data : 24/07 /2025 J Ordem de Servigo : 1878/2025 J Contrato : §3/2025

Favorecido

Enderego <t Rua Santos Tossige , 166 |, 35.440-000 .
Cidade csseesenn . Dom Silvério - MG |

Banco : 01 Agéncia : 2032-X Conta :5508-5

OIGED o eesirsssmenmeis 02 Preleilura Municipal

Unidade ... s 16 Secrelarla de Salde

Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde

S - 10 Salde

L ..ungdo £ 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa ... : 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria

Projeto/Alividade ; 2.071 Manutengdo Contrato com Hospital N, Senhora da Satide
Natureza ... ; 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonle de Recurso ... 1.600.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agdes e
Servigos Publicos de Salde

Empenhamento de servigo referente F‘_rogramagén Pactuada e Integrada - PP|, processo de planejamento e organizagio da média e alla
Especificacao complexidade, no dmbito do Sistema Unico de Saiide - SUS, Conla para depésito 19.028-4.
da Despesa
R§ 10.732,59 ( Dez Mil e Selecentos e Trinta e Dois Reals e Ginquenta e Nove Gentavos )
Valor
Descontos: Saldo Anterior .............:
Despesa Empenhada..: 10.732,59

| Saldo Disponivel.........: 32.197,77

— =

Despesa Bruta.:

Nos termos da leglslagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da ' |
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada |

i
KARLA VIRGINIX LELAS DA SILVA

O material ou servigo tol entreque conforme solicitado. ' i
Data 28/ 10/ 2025 Data: / /
‘2 . f - |
—— A A e = R — DUZO
~ j — bl == = s
KARLA VIRGINIALELES DA SILVA / JOSE BRAUYLIO ALEIXO
Secretaria de Sadde Prefeito |
T e e T RIRE B e T TR e

ALy - | i, il e S N T e o v e e g
Recebl o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um sé afeito.

Data: ")/ | = 70,3 C,- Bal oummsnas : ______B;DQ- £.1 5
/- o

. Documento ..., : PR . i o .

Assinaltura Recursos ................ e R




Prefeitura Municipal de Dom Silvério | CONFORMIDADE
' Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025

;Processo de_Cé;;)r? [Ordem de Servigo / Compra |NUmero do Empenho Ficha Orgamentaria ] Ordem de Fornecimento
000086/2025 | 001878/2025 002560/2025 00409 I 000002/2025
X ! NI DRORAL Y 51 25 7 ) i
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ..o : Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
C.NPJ. il 18.297,226/0001-61 Inscrigéo Estadual .
Telefone .............. (31)38571314 FaxX st (31)38571310
Setor Contabil
Setor de Contabilidade
Condig&o de Pagamento ....; Até o 30° dia subsequente ao més da realizagéo dos servigos
Prazo de Entrega ...... : Conforme Solicitagdo da Unidade
GRAAONE. s :
Assisténcia Técnica ..........
Fornecedor ....... -: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego ... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - G.E.P : 35.440-000
CNPJ oiirivirieeninnnnt 16,725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone ......cceeureneet (31) 38571350 R 31 Fax nimssiasaai{31).38571354
Email ......cooccvviencennnt hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....:. AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ................:] - Banco do Brasil S/A.
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAD ¥ 10.732,59
Valoroummssasis RS 10.732,59 ( Dez Mil e Setecentos e Trinta e Dois Reais e Cinquenta e Nove Centavos )

Dom Silvério-MG, 28 de Qutubro de 2025

Pagina: 00001



i Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO |
‘ ORDEM DE FORNECIMENTO 000002/2025
I.___ e

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

NGO ..vocvoivvvnnt Praga Presidente Vargas, 143 - Centro

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P 1 35440-000
CNP. it 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual .
Telefone ...l (31)38571314 Fax s (31)38571310

Ordem de Se_n.riqo / Compra Niimero do Empenho | Ficha Orgamentaria | Setor Contabil

| [ . ._EEI_B.??FZO% | 002560/2025 i 00409 Setor de Contabllidade

_ . | Condigao de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ao més da realizagdo dos servigos

Processo de Compra | | Prazo de Entrega ..............: Conforme Solicitagao da Unidade
| 000086/2025 Garantla ;i)

i Assisténcia Técnica ..........;
Fornecedor ..............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego ..................... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000

CNPJ vt 16.725.665/0001-00 Inscricdo Estadual
Telefone © (31) 38571350 R 31 Fax i i(31) 38571351
Bl s hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ................:1 - Banco do Brasil S/A.
ITEM || ESPECIFICACAOD UNIDADE AQUISICAD QUANTIDADE. VALOR UNITARIOT VALOR TOTAL
0001 i00032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA | Unidade 1,0000 | 10.?32,59005 10.732,5900

CREDENGIADA DA REDE SUS, PARA A '

PRESTAGAQ DE SERVICOS DE ‘

ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, I

AMBULATORIAL E INTERNACOES, | | [
COMPREENDENDO AS ATIVIDADES ‘

, DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE ‘ .

SAUDE, ASABER: ATENGAO

SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE); ‘ | !

COMPLEMENTAGAO EM ATENGAO ' '

PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM _ ‘ !

CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL); | ; | |'

SUPORTE, ESTABILIZAGAQ E ‘ ' | |

ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES ‘ '

: PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA | f

| COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE f !
HOUVER INDICAGAO MEDICA, |

MEDIANTE OBSERVAGAO ESTRITA DAS j

REGRAS DE "REGULAGAQ DE ACESSO

EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO | [

PRIMARIO EM URGENCIA E | .’

EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES ' ,

CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E | i

TERAPEUTICQ); INTERNAGAO ' [

MEDIANTE OFERTA DE LEITOS - |

HOSPITALARES E EQUIPE :

MULTIDISCIFLINAR DE ATENDIMENTO, ,

DE CONFORMIDADE COM AS ' '

EXIGENCIAS DO SUS. l ‘

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNEGIMENTO 107325

Valorwssnant  RE 10.732,59 ( Dez Mil e Setecentos e Trinta e Dois Reais e Cinquenta e Nove Centavos )
As ir:fonnagt‘)eé a seguir sdo refereﬁle_s_aos locals de_éﬁlrega. os locais de origem dos _L;ét_iidéé,_oé ntmeras do pedidos e quanlid_a;ijg de ca_c!ei_fﬁé_ter!ai
especificado a ser entregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE
Estado de Minas Gerais * FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO q 000002/2025
LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA ! NUMERO DO PEDIDO
02.005 - Secretaria De Satide ' 000098/2025

OBSERVAGAO : Referente a Programgéo Pactuada e Integrada (PPI) repassada ao hospital pelo municipio refere-se ao processo de planejamento
@ organizagdo dos servigos de saude ,especialmente os de média e alta complexidade , no &mbito do Sisterna Unico de Sadda
(SUS) agdes e servigos de Salide que cada municipio deve garantir 4 sua populag@o .CONTA PARA DEPOSITO 19.028-4
Favor Informar nas Notas Fiscals o Nimero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

{ A
D}S&h@] Dom Silvério-MG, 01 de Setembro de 2025
——

\

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO

Namero da NFS-e

Secretaria de Financas e Administragao o
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Barro:CENTRO - CEP'35440-000 - DOM SILVERIOIMG Telsfone: (31)3857-1318 Codigo Verficagao
CEB9FB500

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-g
Compaténcia
28/10/2025

Data e Hora da Emissdo da NFS-g

28/10/2025 as 10:10;39 DOM SILVERIO-MG

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo
DOM SILVERIO - MG

Prestador de Servigos

16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

RG/Inscriglo Esladual

E-mail

Enderaco:

RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscrigao Municipal Cadaslro Talefone

0007100 000007100

Tomador de Servigos

16.297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silveria
Enderego;
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Insericdo Municipal Telslone
(31) 3857-1314

E-mail
compras@domsilverio.mg.gov.br

‘Iscriminagao dos Servigos

tde. Un. Medida  Descrigao

RG/Inscrigao Estadual

Vir. Unitario Total

1.0 UN Refarente a Prugrarna;eo pactuada e Integrada (PP|) repassada ao hospital pelo_ municlpio, refara-se ap processo de plnnc;cjamanto 10732.56 RS 10.732,59
& organizacao dos servigos de salde, sspeciaiments os de média e alta complexidade, no &mbito do Sistema Unico de Sadds
(8US)acdes e servigos de Salde que cada municipio dave garantir a sua populagdo.
Processo de Compra: 0D0086/2025; Ordem de Serviga/Compra; 001878/2025; Ordem de Fomecimento: ooooo2r2a2s,
Atividade

vidads Municiplo: 0000040000003 CNAE: BB10102

1.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanalérios, manichmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulalbrios & congénares,

Retengbes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valores
Tolal dos Servigas Dedugtes Base Calculo Desconto Incondicionada Dasconto Cendicionado Basa de Calculo Tolal do 1SS ISS Retido Aliguota
R$ 10.732,69 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.732,59 R$ 0,00 1-Sim 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: RS 10.732,59

Informacdes Complementares

- Refsrente a Programagio pactuada e Inlegrada (PP1) rapassada ao hospital pelo municipio, refers-se a0 processo de

alta complexidade, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUSJacdes e sarvigos de Salds que cada municipio deve ga
Processo de Compra: 000D86/2025; Ordem de Servigo/Compra: 001878/2025; Ordem de Forscimento: 000002/2025.

- Exigibilidade do 1S5: Isengao
- Tipo ISS: 03 - Sobre Faturamento
- Regima Espacial Tribulagdo: Naeo Possul

Para carlif

da auter

plansjamento e organizagho dos servigos de saide, espacialmente o5 de média e
rantir a sua populagda,

dcessa hitp:ip ilvario.radem, Jnicipal.nal.br. 8080/ ssweb, menu consultas e informe os dados desla NFS-a,
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Transferéncia entre contas diversas

tizm.

Dabhado
Nome MG 312270 FMS CUSTEIO SUS

Agancia 2032-X

Conta correnta 14019-8

Creditado

Nome HOSPITAL N SENHORA SAUDE

Agbnoia 20832-X

Conta corrente 19028-4

Valor 10.732,59

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 29/10/2025 14.52:57

JEGB8834 JOSE BRAULIO ALEIXO 28/10/2025 16:00:27

Transagio efeluada com sucesso.

Transagao cfeluada com sucesso por: JE688834 JOBE BRAULIO ALEIXO.

Ml 1y

hitps:fiautoalendimento2 bb,com. briapf-a pj-auloalendlmenlo!index.html?v=3.9,9#£lempla te/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 11
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Exefbicio_ Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/03175 / Global
Convénio,. ... IEmiasﬁo: 26/08/2025

Centro de Custo,,,,... -

Vencimento:
BA

N° Processo de Compra : Dala ; I Ordem de SONFQﬁ 1 I Conlrato ;

Favorecido 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Tolsfone: o
Enderego Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 : ¢ .. - . * !
Cidade Dom Silvério - MG i 1

Conta Bancaria Banco : 01

Unidade

Subunidade 01
Fungao 10

iblungao 302

ograma 0428
Projeto/Atividade 2.146
Natureza 3.3.90.39.99
Fonte de Recurso 1.605.000.0000

Prefeltura Municipal
Secretaria de Salide

Funda Municipal de Sadde |
Salde

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Assisténcia Médica e Sanitaria

Manutengdo Atividades Atencdo Especializada Salide

Outros Servigos de Tercelros - Pessoa Jurldica

Assisténcla financelra da Uni&o destinada 4 complementagdo ao pagamento dos pisos salarlals para profissionals da
enfermagen.

Especificagio [
da Despesa

Empenhamento global de repasse da complementagao do Plsos S i
Salde, conforme em anexo o Memorando Interno da Sgcrelarla de Salde, datado em 26/09/2025.

als para Profissionals da Enfermagem ao hosplial Nossa Senhiora da

R$

28.639,95

( Vinte @ Oto Mil & Seiscentos e Trinta e Nove Reals'e Noventa e Ginco Centavos )

['saldo Anterior...........
Despesa Empenhada..:

28.638,85
28.639,95

0,00

Despesa Bruta.:

/

L B AL
Ivus lermos da legislacdo vigente e no

26.639,95 | Des

uso competente das minhas atribulgbes de Ordenador da

conltos.:
DESPESA

Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

TUNS DA SILVA
083963/

: C "
A o I

O material ou servigo fol entregue conforme solicitado,

Data:

Data: T/ { O /32) A

Face a liquidagdo processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposigdes legals que disciplinam o seu

processamento. |

TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Controladora Interna

A

' Dosumento de Identisagéo: |

BanGoi it Oons | s A

. - o ST Documento ............. (’\Oxw-a! ;
ome = =7 R . GOfAL e s ,fp} 1) § &
Assinatura i S Recursos ,..... 7 -




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando Interno - SMS
Dom Silvério, 26 de setembro de 2025.

Ao Ilmo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizaciio de repasse da complementaciio do Piso de Enfermagem ao Hospital
Nossa Senhora da Saide referente a competéncia de setembro/2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Saude (CNES:
2100398), referente a competéncia de setembro/2025, no valor de RS 28.639,95.

CONSIDERANDO que, o Ministério da Satde disponibilizou a planilha com os valores
detalhados por CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide) da competéncia de
setembro /2025 e a gestdo responsavel para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse devera ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apds o Fundo Nacional de Satde creditar a assisténcia financeira complementar na conta
bancéria do Fundo Municipal de Satde.

A destinagdo do recurso serda através da  dotagdo orgamentaria:
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancaria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta bancdria do Hospital Nossa Senhora da Satde, Ag: 2032-
X, Ce:17.259-6.

Estamos a disposig@o para fornecer qualquer informagio adicional ou documentagdo
que possa ser necessaria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamente pela atengo dispensada a esta solicitagdo.

Karla Vitginia Lelés da Silva
Secretdria Municipal de Satde

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO - DOM SILVERIO — MG

TEL —(31) 3857 — 1311 - E-MAIL - administracao@domsilverio.mg.qov.br



R R e LA e ) et ] el Nl F el LA

G334
e o

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FMS ENFERMAGEM
Agéncia 2032-X

Conta corrente 17178-6

Creditado

Nome DOM SILVERIO

Agéncia 2032-X

Conta corrente 17259-6

Valor 28,639,95

Destinagéo 0

Dala Nesla data

Agsinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 07/10/2025 13:58:11

JE6B8834 JOSE BRAULIO ALEIXO 07/10/2025 15:49:47

Transagao efeluada com sucesso.

Transagho efetuada com sucesso por. JEGBBB34 JOSE BRAULIO ALEIXO.

https://autoatendimenloZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home n



|. SUBEMPENHO

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

| Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS | 2025 00409 004/02560 / Global
- Emissao:
el 00002 - Atengéo Basica - Rec.Federais | 01/081/2025
) . I Vencimento:
........ i 00148 - Contralo Hospiltal Nossa Sra Satide f
Modalidade Inexigibilidade Nimero: 42 Dala: o407/ 2025
N¢Pro de Compra . : we Ordem de Servio : | Contraio: B
rocesso da Cumpra 86 Data : 24/ 07/ 2025 | rdem de Servigo 1878/2025 1 Contraio 53/2025

Fayorecido 000063 HOSPITAL NDSSP\ SENHOHA DA SAUDE ‘ Telefone: B
Enderego ; Rua Santos Tossige , 166 |, 35.440-000 : il B
Cidade v DM Silvério - MG CNPJ/ GPF

Conta Bancaria ... Banco : 01 Agénma 2032-X Conta : 5508-5 ’5 726,665/0001-00

Funcrom!. PHOGHAMATIGAE FONTE DE RECURSOS

OG0 e 02 Prefeitura Municipal

Unidade ... 2 16 Secretaria de Saide

Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde

Fungéo 10 Salde

£ ungae 302 Assisténcia Hospilalar e Ambulatorial

} AMA e 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria

Projeto/Atividade 2,071 Manutengio Contrato com Hospital N. Senhora da Salde

Natureza 3.3.90.39.99 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso ...  1.600.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencao aas Agoes e
Servigos Publicos de Salide

| Empenhamento de servigo referenle Programagao Pactuada e Integrada - PP, processo de planejamenlo e organizagao da média e alla

Especificagdo complexidade, no dmbito do Sistema Unice de Salde - SUS, Gonta para depésito 19.028-4,
da Despesa
RS m 732,59 ( Dez Mil e Setecentos e Trinta e Dois Reais & Glnquenla e Nove Cenlavns )
Valor
[

_ DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTAGAO

Descontos: ' | Saldo Anterior .............: 21.465,18
' Despesa Empenhada.. 10.732,59
Saldo Disponivel.........: 10.732,59
Des?a__sia_ Bruta.: 10.732,59 | Descontos.: 0,00 | Despesa . 10.732,59
ORDENADOR DA DESPESA e AR \
Nuu lermos da legislagdo vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da -
Despesa determina-se que seja progessada a esa acima especificada
RIS ) S utlutiy”s
KARLA VII A LELES DA SILVA DIO RENATO BARCELLQS
81094-0/1
LIQUIDAGAD. e 'ooﬂmqmmra]nuo

© material ou servigo foi entregue conforme solicitado. | Face a liquidagio processada daterm}no 0 sel pagamemo Exa.minarnus 0 percurso da daspesa em conformidade
com as disposigies legais que disciplinam o seu

Data: 26/1Y) 2025 <' ’ Data: /o processamento. .
[ D\-g'O,
KARLA VIRGINIA LELE DA smr " JOSEBRAULIO ALEIXO TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secretara de Saudﬂ Prefeito | Controladora Interna
3 Ve . RECIBO LR :'-__ Sk ' i T
Hecabl o valor acima descrito referente a despasa com materiais e / ou servigos | Documento de ldentificago:

acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um so efeito.

Data )'.;;} Wt IS BRNPO! uauzimiisaisil G,QJ\_“ Y\ &1
- - Documento ............. . r‘\wa\L

Conta......oviinnnnns! J él(‘m 4= g

Recursos ...t

Nome i

Assinatura




Prefeitura Municipal de Dom Silvério

- CONFORMIDADE

|
Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO “ 000001/2025
Prc-{cesso' Edé Eorﬁpfa i ‘Ordem de Sarvigo / Compra iNl.'.tmeru do Empenho i Ficha Orgam enlan'a_' [ Ordem de Fornecimento
000086/2025 I 001878/2025 i 002560/2025 I 00409 ]' ‘ 000004/2025
o , o N R Y I s AL —
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
ENderego .................. Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP et 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual | .
Telefone (31)38571314 FaX it (31)38671310
Setor Contabil
Setor de Contabilidade
Condigao de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ao més da realizagac dos servigos
Prazo de Enfrega ................ Conforme Solicitagéo da Unidade
Garantia ... .
Assisténcia Técnica ...........
FOMECEdor ............! 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego .................... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvéria, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPY civeivieieiisseonennn.: 16.725.865/0001-00 Inscricéo Estadual
Telefone ..o (31) 38571350 R 31 FaX e (31) 38571351
Email ....c..ciorvieeeeeeneot NiNSS.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....:. AG 2032-XC/C 5508-5 BanCo  .....cocvenenenensi] - Banco do Brasil S/A.
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO o ! 1073250
Valor....covceiiennest RS 10.732,59 ( Dez Mil e Setecentos e Trinta e Dolis Reals e Cinquenta e Nove Centavos )

Dom Silvério-MG, 26 de Novembro de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério | ORDEM DE
Estado de Minas Gerais i| FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO I 000004/2025

DADOS DA ENTIDADE / ORGAQ

Enderego ....................! Praga Presidente Vargas, 143 - Gentro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
GNP icieiieieennns! 1B.207.226/0001-61 Inscrigdo Estadual .
Tol6lons umcmernt (31)38671814 Fax et (81)38571310

: Ordemn de Servigo / Compra  NOmero do Empenho Ficha Orgamentariél_ j Setor Contabil
001878/2025 . 002560/2025 00409 ! Setor de Contabllidade

Condigdo de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ac més da realizagao dos servigos
| Processo de Compra | Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagéo da Unidade
000086/2025 Garantia ....onevnmninnd
| Assisténcia Técnica ...

Fornecedor ... - 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego ... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ v ireiieennnss 16.725,665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone .. (31) 38571350 R 31 Fax suwmasimmseaaif 1) 38571351

Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ...................)] - Banco do Brasil S/A.

ITEM | ESPECIFICACAO ‘ UNIDADE AGUISIQI\OTQUANTIDADE‘ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

0001 00032609 - CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA | Unidade | 1,0000 ‘ 10.732,5900, 10.732,5900

CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A . |
PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE -
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, I
AMBULATORIAL E INTERNAGOES, | .
COMPREENDENDO AS ATIVIDADES \ |
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE | | ;
SAUDE, ASABER: ATENGAO ! '
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE); | :
COMPLEMENTACAO EM ATENCAO |

PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM

CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL); |

SUPORTE, ESTABILIZAGAQ E |

ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES |

PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA |

COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE

HOUVER INDICAGAO MEDICA,

MEDIANTE OBSERVACAQ ESTRITA DAS

REGRAS DE "REGULAGCAO DE ACESSO

EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO '

PRIMARIO EM URGENCIA E
EMERGENCIA; REALIZACAO DE EXAMES
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO); INTERNAGAO
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS
HOSPITALARES E EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO,
DE CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS DO SUS. | |

e e e e ——— — b e — e e

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO J.1.0.732,59

|
1
|
|
|
|

NSRS 10,732,59 ( Dez Mil e Setecentos e Trinta e Dois Reais e Cinquenta e Nove Centavos )

As informagoes a seguir sao referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada material
especificado a ser entregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

Péagina: 00001



Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

| ORDEM DE
FORNECIMENTO

000004/2025

NUMERO DO PEDIDO

_02.-605 - Secretaria De Saude

000098/2025

OBSERVAGCAO : Referente a Programgéo Pactuada e Integrada (PPI) repassada ao hospital pelo municipio ,refere-se ao processo de planejamento
e organizagéo dos servigos de salde ,especialmente os de média e alta complexidade , no Ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) agdes e sarvigos de Satde que cada municipio deve garantir 4 sua populagdo .CONTA PARA DEPOSITO 19.028-4
Favor Informar nas Notas Fiscals o Ndmero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

b

Dom Silvério-MG, 01 de Novembro de 2025

N

SIMONE APARECIDA DE ASSIS

Assessora Executiva

Setor de Compras e Licitagao

Pagina:

00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Numero da NFS-e
1558
Secretaria de Finangas e Administragéo
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Baino:CENTRO - GEP/36440-000 - DOM SILVERIOMG Talsfane: (31) 38571214 Cédigo Verificago
WQABMTDXN
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
Compeaténcia Data e Hora de Emissdo da NFS-e Municiplo de Incidéncia do IS5 Local da Prestagéo
26/11/2025 26/11/2025 as 11:54:18 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inscrigho Estadual

Enderego

Rua SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inserigaa Municipal Cadastro Telefone E-mail
ooo7100 000007100

Tomador de Servigos
18,297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio

Endarggo:
FRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inserigio Municipal Telelone E-mail

(31) 3857-1314

Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio

RG/inscrigao Estadual

compras@domsilverio.mg.gov.br

Vir. Unitario Total

1.0 UM Referente a Programagao pactuada e Integrada (PPI) repassada ap hospital pelo municipio, refere-se ac processo de planejamento 10732 50 RS 10 732 59
& organizaco dos servigos de salde, especialmenta os de média e alta complexidade, no dmbito do Sistema Unico de Sadde

(SUS)agoes e servicos de Salde que cada municipio deve garantir a sua populagao,

Processo de Compra: 000086/2025; Ordem de Servigo/Compra: 001878/2025; Ordem de Fornecimento: 000004/2025,

Atividade

Atividade Municipio: 0000040000003 CNAE: 8610102
14,03 - Hospitals, clinicas. laboratdrios, sanatdrios, manicimios, casas de satde, prantos-soeorros, ambulatérios e congéneres.

Retengoes de Impostos

Pis COFINS INSS IRRF Oufras Retengbes
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valores
Total dos Servigos Dedugies Base Caloulo Desconto Incondicionado Desconto Condicionade Base de Calculo Total do 138 ISS Relido Aliguota
RE 10,732,59 R$ 0,00 RE 0.00 R$ 0,00 R$ 10.732,59 RE 0,00 1 - 8im 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: RS 10.732,59

Informagdes Complementares

- Raferante a Programagio pactuada = Integrada (PPI) repassada ao hespital pelo municipio, refere-ge ao processo de plangjamente e erganizagio dos sarvigos de saide, Bsgedalmenla.cs de madia e

alta complexidade, no 8mbito do Sistema Unico de Saude .
(SUS)agoes e servigos de Satde que cada municipio deve garaniir a sua populagio,
Frocesso de Compra: 000086/2025; Ordem de Sesviga/Compra: 001878/2025; Ordem de Fornacimente; 000004/2025,
- Exlgibilidade do 1SS, Isengan
- Tigo |58: 03 - Sobre Faturamento
- Regime Especial Tribulagao: Nao Possui

Paia certificagao da autenti acesse hitp:/p ilverio.red Icipal.net.br:B0B0/Issweb, menu consullas e informe os dados desta NFS-e.




g G331
21
_ Governo
Transferéncia entre contas diversas
Debltado
Nome MG 312270 FMS CUSTEIO SUS
Agéncla 2032-X
Conta corrente 14019-8
Creditado
Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncia 2032-X
Conta corrente 5508-5
Valor 10.732,59
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 28/11/2025 08:50:36
JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO 28/11/2025 13:25:40

lransagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JEGE8834 JOSE BRAULIO ALEIXO,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 0.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home
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CONVEBNIO.....ccoveriesiennst

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

| SUBEMPENHO

Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 002/03310 / Global

: | Emissac:
00003 - Fundo Estadual Salde _

09/10/ 2025

Centro de Custo, ...

] Vencimento:

00066 - Contrato Hosp.N.Sra.Salde
e LICITAGAO ) _ A
Modalidade inexigibilidade Nomero: 42 Data: 24 /07 /2025
"N° Pracesso de Gompra ! o 86 Data: - 24/ 07 / 2025 l Ordem de Servigo . 2461 !202_5 | Contralo | 53,2025_
Favorecido 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUD Telefone: A
Enderago Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000 ! (31) 8857-135
Cidade Dom Silvério - MG | CNPJ/CPF :
Conta Bancénia ... Banco:01 Agéncia:2032-X Conta :5508-5 16.725.665/0001-00
 FUNGIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

Orgae 02 Prefeitura Municipal
Unidade 16 Secrelaria de Salide
Subunidade 01 Fundo Municipal de Satde
FUNGAO  wveivens 10 Salde

ungao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

rama 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade 2.071 Manutengao Contrato com Hospital N. Senhora da Salde
WIS - - SO 4.3.90.39.99 Outros Servigos de Tercelros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso 2.621.000.0000 Transleréncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

O presente empenho tem por finalidade formalizar o pagamenio de prestadores
Complementar n° 171/2023 - Resolugaa n’ 7731/2021, tratam da possibilidade de transposigao,
orcamentarios. Conla 15.859-X

de servigo da atengao especializada a salide, autorizado pela Lel
\ransferéncia e reprogramagan de saldos

Especificagao
da Despesa |

nhentos Reais )

2.500,00

( Dols Mil e Qui

I RS
Valor ‘
R i B T DEMONSTRAGAO DO SALDODADOTAGRO ermERE R ;
Descontos: ' Saldo ANterior ............. 5.000,00
Despesa Empenhada... 2.500,00
Saldo Disponivel.......... 2.500,00
Daspesa Brula.. 2.500,00 | Descontos.: o ' ~ 2.500,00

ORDENADOR DA DESPESA
Nus termos da legislagéio vigente e no uso competente das minhas atribuigiies de Ordenador da |
[Jespesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

\
a1 T4 N
: )}‘ﬁwf F— - iy
KARLA VIRGINIA'LELES DA SILVA DJO RENATO BARCELLOS
81094-011
LIQUIDAGAD e 'ORDEM DE PAGAMENTO |  CONTROLE INTERNO

© material ou servigo fol entregue conforme solicitado. { Examinamos o percurso da despesa, em conformidade

com as disposigoes legais que disciplinam o seu

processamento.

Data: / /
‘ B %a%um&'mm = "~ TAMIRES FERREIRA BARBOSA

Prefeito Controladaora Interna
 mecBO e

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais & / ou servigos
acima especificado, para a qual dou guitagdo, para um s¢ efeito.

Face a liquidagao processada delermino o seu pagamento,

Data: 2¢ / 1Y/ 2025 |' /]
- \

1
KARLA VIRGINIA LELES BA su.v'ﬁ '

Secrelaria de Satde

| Documento de Identificagao:

Data: D3y 1\ /0DS BENCO aiiiismsissiit Baastl S0P
Documento ... e e ’:‘WW;J'
Nome (97011 - WUNTUROORR: ‘ZJ_S q SC[ =

Assinatura Recursos




Prefeitura Municipal de Dom Silvério
| Estado de Minas Gerais |
CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO | 000001/2025

CONFORMIDADE
LIQUIDAGCAO

| Processo de Compra O_rdem de Servigo / Compra | Numero do Empenho : Ficha Orgamentéaria | Ordem de Fornecimento
000086/2025 002461/2025 003310/2025 00408 ‘ 000002/2025
| = e e e = = ! —
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Endereco ..........c.........! Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CNPLY.. sttt 18.297.226/0001-61 Inscriao Estadual .
Talgfone ...t (31)38571314 FaX iy (31)38671810

Sator Contabil
Setor de Contabilidade

Condigdo de Pagamento ....: Até o 30° dia subsequente ao més da realizagio dos servigos
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagdo da Unidade

GAranlia: o :
Assisténcia Técnica .........!

Fornecedor ...........; 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego ..o’ Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerals, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ et 18.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telelone  .....occcovennnn (31} 38571350 R 31 Fax e (31) 38571351
Emall .......... e NNsS.faluramento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ...................] - Banco do Brasil S/A.

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

VAIBE conmnamvmaant. RS 2.500,00 ( Dois Mil e Quinhentos Reais )

Dom Silvéric-MG, 26 de Novembro de 2025

Pagina: 00001



| Prefeitura Municipal de Dom Silvério
‘ Estado de Minas Gerais

FORNECIMENTO

DE FORNECIMENTO 00000212025

‘  ORDEM DE
|
l

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Inscrigao Estadual __ .

ORDEM
ENderego ...t Praga Presidente Vargas, 143 - Ceniro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CN.P. vt 18.297.226/0001-61
Telefone ...t (31)38571314

Fax ..o (31)38571310

| Ordem de Servico / Compra | Nimero do Empenho
002461/2025 | 003310/2025

Ficha Orgamentaria

| Setor Contabil

00409 | Setor de Contabllidade

! Condigéo de Pagamento ....:

Processo de Compra || Prazo de Entrega ....oveeent

Até o 30° dia subsequente ao més da realizagdo dos servigos
Coniorme Solicitagdo da Unidade

000086/2025 GAPATIE covamvimiasnnnims
Assisténcia Técnica ...
Fornecedar ... : 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego .....wueeot Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvéria, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
TNPY it 16.725.665/0001-00 Inscrigéo Estadual
[elefone .1 (31) 38571350 R 31 Fax ...{31) 38571351
Email .. rvireeeennt hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p! Pagamen'tu : AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ....1 - Banco do Brasil S/A.

ESPECIFICACAO

ITEM

VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

‘ UNIDADE AQUISIGﬁ(J—[ QUANTIDADE‘

0001100032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA
CREDENGCIADA DA REDE SUS, PARA A
PRESTACAO DE SERVIGOS DE
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E INTERNAGOES,
COMPREENDENDQ AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE
SAUDE, ASABER: ATENGAO ’
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAQ EM ATENGAO
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL);
SUPORTE, ESTABILIZAGAQ E
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, NOS CASCS EM QUE
HOUVER INDICAGAQO MEDICA,
MEDIANTE OBSERVAGAO ESTRITA DAS
. REGRAS DE "REGULAGAO DE ACESSO
EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO
PRIMARIO EM URGENCIA E
EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO); INTERNAGAO
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS
HOSPITALARES E EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO,
DE CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS DO SUS.

| Unidade 1,0000 2.500.0000‘ 2.500,0000

= - e j

VALOH TOTAL DA OHDEM DE FORNECIMENTO

2 500 00

R$

Valor... 2.500,00

( Dois Mil e Quinhentos Reais )

As informagoes a seguir sao referentes a aos locais de enlrega. os locais de or:gem dos pedldos os numeros do pedidos e quantldade de cada matarial

especificado a ser entregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

FORNECIMENTO
000002/2025

P{ ORDEM DE
1

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO

000098\12025

' 02.005 - Secretaria De Satide ‘

OBSERVACAO : Referente a complemento mensal do repasse munlcipal O presente empenho tem por finalidade formallzar o pagamento de
prestadores de servigo da Atengéo Especializada , autorizado pela Lei Complementar n® 171/2023 e Resolugéo n® 7.731/2021 que
tratam da possibilidade de transposigao , transferéncia e reprogramagéo de saldos orgamentarios-CONTA 15..959-X

Favor Informar nas Notas Fiscais o Nimero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.
) -

MMT%WMG' 01 de Novembro de 2025

i

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagdo

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Nimero da NFS-e
Secrelaria de Finangas e Administragio 1556
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro:CENTRO - GEP.35440-000 - DOM SILVERIOIMG Telefone: (31) 3857-1314 Codigo Verificagao
AQGETINDL |
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Compatancia Data e Hora de Emisséo da NFS-e Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestacac
26/11/2025 26/M1/2025 as 11:32:33 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inscrigio Estadual
Enderego.
Rua SANTQS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscrigéo Municipal Cadasiro Telsfone E-mall
0007100 000007100
Tomador de Servigos
18.297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RG/Inscrigho Estadual

Endarago:

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG

Inserigao Municipal Talefone

(31)3857-1314

Discriminagéo dos Servigos

E-mall

compras@domsilverio.mg.gov.br

Vir, Unitario

Gtde, Un. Medida Descrigéio Total
0 UN Referanie a compl o | de rap municipal. 2500.0 RS 2 500,00
Frocesso de Compra n*000086/2025; " '
Ordam de Servige/Compra 002461/2025; Ordem de Fornacimento n*000002/2025,
Atividade

Atividade Municipio: 0000040000003 CNAE: 8610102

04,03 - Hospitals, clinicas, lsboraldrios, sanatdrios, manichbmios, casas da satida, prontas

orros, ambulatinios € o

as.

Retengoes de Impostos

RIS COFINS INSS IRRF CSsLL Oulras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores
l'otal dos Servigos Dedugies Base Caloulo Desconio Incondiclonado Desconto Condicionade Base de Calculo Total do 1S3 1SS Retido Aliguota
R§ 2.500,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 0,00 1-Sim 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00

Informagdes Complementares

- Refarante a | da ref
Processo de Compra n"000086/2025,
Ordemn de Servigo/Compra 002461/2025; Ordem de Fornecimento n*000002/2025,
- Exigiblidade do 1SS: senglio

- Tipw 1SS: 03 - Sobre Faluramento

- Regime Especlal Tributagin: Néo Possul

municipal.

Para cerificagao da autenticidade acesse hitp:/ipmdomsiiverio.red

pal.nat br-8080/

, menu consultas e Informe os dades desta NFS-e.



GOVERNG
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G331
2

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMDS RES 7837-2021

Agéncia 2032-X

Conta corrente 15959-X

Creditado

Nome HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta carrente 5508-5

Valar 2.500,00

Destinacao 0

Dala Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 28/11/2025 07:38:55

JEGB8834 JOSE BRAULIO ALEIXO 28/11/2025 13:14:30

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEG8B834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

https://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,10.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério [ - SUBEMPENHO

Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 002/03311 / Global
- i - B Emissao: '
K QNVBOI. it 00003 - Fundo Estadual Salide , 09/10/2028
a I Vencimento:
Centro de Cuslo........ 00066 - Contrato Hosp.N.Sra.Salde
i LICITAGAO
Modalidade : Inexigibilidade Nomero: 45 Daia: 24 /0712025
r;.ln F'_rocesso de Cor_ﬂpra L 86 Data : . ;4 137 {2025 J Ordem de Servigo : 2462/2025 Contrato : 53/2025
Favorecido _ UUDDG.’] HOSPITAL NOSSA SENHOHA DA SAUDE Telefone: .
Enderago el RUA Santes Tossige , 166 |, 35.440-000 : @1
Cldade  cosauwma: : Dom Silvério - MG CNPJ/ GPF o
Conla Bancéria ... Banco:01 Agéncia :2032-X  Conta :5508-5 _ 16.725.665/0001-00
' ; FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS
(611 ST, 02 Prefeitura Municipal
Unidade  ..........ocooueees 16 Secretaria de Salude
Subunidade ... 01 Fundo Municipal de Salde
Fungdo ... : 10 Saide
£ “fungao % 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
L1 TR o 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade 2.071 Manutengao Contrato com Hospital N. Senhora da Salide
Natureza ... 3.3.90.39.99 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso 2.621.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

| O presente ernpanha tem por finalidade formalizar o pagamento de prestadores de servigo da atengao espaclal}zaua a saude, aulorizado pela Le

Especificagdo Complementar n® 171/2023 - Resolugao n® 5.523/2016, tratam da possibilidade de Iransposigao, Iransferéncia e reprogramagdo de saldos
da Despesa orgamentarios. Conta 18.369-5
[ R$ 133.288,00 ( Tnnla e Tres Mil e Duzentos e Oftenta e Qito Reals )
Valor ‘

: SRR ueuousmagno DO SALDO DA DOTAGAD Py
Descontos: Saldo Anterior .............. 66.576,00
Despesa Empenhada..: 33.288,00
Saldo Dispunwel il 33.288,00
Despesa Bruta.: 33.288,00 | Descontos.: 33.288,00

ORDENADOR DA DESPESA
In—. mmrmos dz legislagdo vigente e no uso competente das minhas atribuigies de Ordenador da
Despasa determina-se que seja processada a dedpesa acima especificada

DI )e'ﬁENAré BARCELL

KARLA VI E[NJM.ELES DAg ILW\- - |'
| 81094-0M1

Y LlaumAcAo A ORDEM DE PAGAMENTO |- “ConTROLE |N'rﬁﬁ=mo

O malerial ou servico foi eniregue conforme solicitado. | Face 4 liquidagao processada determino o seu pagamento. | Exammamos o0 percurso da despesa. em conformidade
com as disposigoes legais que disciplinam o seu

Dara: 26/ 1V 2025 { 2 Data: Ll (:’6 3
KARLA VIRGINIA LELES sfu% I %é aaAguo:}éKo) | TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Sacreiarla de Saude Prefeilo Cantroiadora Imsma
RECIBO. : )
Recebi ¢ valar acima descrito referente a daspssa com materiais & / ou servigos Documento de Identificagao:
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um so efeito.
Data: 2/ 1y 730X S B st = A YT
) Documenta ............. e - I CT;\LVX{J
Nome = L7 s
AR . [ Moy |- R . /,‘)f' 364 -S
Assinatura TSNS Rt W Gyl P IEAR RECUrSOS vovvvvrvrniainst




Prefeitura Municipal de Dom Silvério | CONFORMIDADE

Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAOD
; CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO | 000001/2025
Processo de Compra ‘ Ordem de Servigo / Compra :Nl.’;mern do Empenho | Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000086/2025 ’ |i 002462/2025 003311/2025 00409 000002/2025
i C | e e el | p——— A S | Rt e =
DADOS DA ENTIDADE / ORGAD
ENderego ...l Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P ; 35440-000

CNPUL e 18.297.226/0001 -61 Inscrigdo Estadual -

Telefone .............!  (31)38571314 Fax it (31)38571310
Setar Contabil

Setor de Contabilidade
Condig@o de Pagamento ... Até o 30° dia subsequente ao més da realizagdo dos servigos
Prazo de Entrega ............... Conforme Solicitagio da Unidade
Garantia ........
Assisténcia Técnica ...
Fornecedor ..............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego ... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerals, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPJ et 16.725.665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telefone  ...covieennn? (31) 38571350 R 31 Fax wuwimssvsayig 31) 38571851
Email ioieiviriniecnie,. . hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....:. AG 2032-XC/C 5508-5 Banco  .................:1 - Banco do Brasil S/A,
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO i © 33.28800
L =115) O - | 33.288,00 ( Trinta e Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

Dom Silvério-MG, 26 de Novembro de 2025
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| Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE
Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FOFINECIMENTO 000002/2025

DAnos DA ENTIDADE / onGio

ENGBIEGO ..vovvvereinnrienn . Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
BNPD: caasumsiss : 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual -
Telefong ..ot (31)38571314 FaX e (31138571310

' Ord_égﬁgéervlgé { Compra .T.Iﬁﬁ'maro do Empenho | Ficha Orgamentaria | Sstor Contabll

| 002462/2025 | 003311/2025 00409 Selor de Contabllidade
: IR [ | e

1 | Condigéo de Pagamento .. - Até o 230° dia subsequente ao més da realizagdo dos servigos
Processo de Compra ! Prazo de Entrega ..... . Gonforme Salicitagdo da Unidade
000086/2025 || Garantia ...l

Assisténcia Técnica ...

Fornecedor ... : 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENAEI@QO -....vvvivmneemnr: Rua Santos Tossige, 186 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
CNPY oooisiosseereeieneennest. 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
TEIBIONE  .oovvieeeririvinnnas (31) 38571350 R 31 FaX ovvevessessenseennn d31) 38571351
Email .. _..» hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p( Pagamento ...... . AG 2032-XC/C 5508-5 BANCO  vuovoveesnnerrnennnst] - BANCO do Brasil S/A,

ITEM ESPECIFICACAQ I.INIDNJE AGUISIQAO i QUANTID&DEE VALOR UNITAFIIO !I VALOR TOTAL

0001 00032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA | Unidade | 1,0000 \ 33.288,0000! 33.288,0000
CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A \ i ;
PRESTAGAO DE SERVICOS DE _
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, | |
AMBULATORIAL E INTERNAGOES, : |
GCOMPREENDENDO AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE ' \
' SAUDE, ASABER: ATENGAO , ‘
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAQ EM ATENGAQ \
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM | ‘ \
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL); | l . -
'. SUPORTE, ESTABILIZAGAO E '|
- ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES ‘ | '
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA _
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE ' ‘ i
HOUVER INDICAGAO MEDICA, _ |
MEDIANTE OBSERVAGAQ ESTRITA DAS | '
REGRAS DE “REGULAGAO DE ACESSO '|
EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO \ |

PRIMARIO EM URGENCIA E

EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES |

CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E | -
TERAPEUTICO); INTERNAGAO |
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS '
HOSPITALARES E EQUIPE ‘ \
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO, |

DE CONFORMIDADE COM AS ' [

|
| EXIGENCIAS DO ?’BS_L_.-_“H.-“ -J TG SRR, | S ees, PO

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO 33.288,00

VB sy, B 33.288,00 ( Trinta e Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais )

As informagdes a seguir sdo referentes aos locais de enlrega, 0s locals de o origem dos pedldos, 0s numeros do pad1dos e quamndade de cada material
especificado a ser enlregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA
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Prefeitura Municipal de Dom Silvério ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO 000002/2025

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDD
02.005 - Secretaria De Salde 000098/2025

OBSERVAGAO : Manutengéo dos servigos de urgéncia e emergéncia de porta aberta prestados ao municipio de Dom Silvério ,comtemplando
atendimentos médicos , realizagéo de exames e atuagdo de equipe multiprofissional .O presente empenho tem por finalidads
formalizar o pagamento de prestadores de servigo da Atengéo Primaria , autorizado pela Lei Complementar n® 171/2023 e
Resolugdo n® 5.523/2016 gue tratam da possibilidade de transposigéo , transferéncia e reprogramagéo de saldos
orgamentarios-CONTA 18.369-5
Favor Informar nas Notas Fiscais o Numero do Processo de Compras, Prdemﬁompras e a Ordem de Fornecimento,

P i
WO—MG, 01 de Novembro de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao
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MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Numero da NFS-e
Secretaria de Finangas e Administragfio 1655
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bain:CENTRO - CEP:35440-000 - DOM SILVERIOIMG Talefons: (31) 3857-1314 Cadigo Verificagao
BENPJCSZA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Competéncia Dala e Hora de Emissao da NFS-e Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo
26/11/2025 26/11/2025 as 11:21:06 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inscrigio Estadual
Endereco:
Rua SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscrigao Municipal Cadastro Telelfona E-mail
0007100 000007100
Tomador de Servigos
18.297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RG/inscrigdo Estadual
Enderego:
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairre Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inserigin Municipal Telalane E-mail
(31) 3857-1314 compras@domsilverio.mg.gov.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitérlo Total
10 UN Manulengio dos servigos de urgénola e emergéncia de porta aberta prestados ao municiple de Dom Silvério, contemplando 332880 R$ 33.288,00
atendimentas madicos | realizagfio de exames e aluagfio de equipe mulliprofissional. ‘ = i

Processo de Compra; 000086/2025; Ordem de Servigo/Compras: 002462/2025; Ordem de Fornecimento: 00000022025,

Atividade

Atividade Municiplo: 0000040000003 CNAE: 8610102
U403 - Hospitais. clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicOmios, casas de salda, pronlos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengoes
RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valores
Tolal dos Servigos Dedugbes Base Calculo Desconto Incondicionado Desconto Condiclonado Base de Calculo Taolal do IS8 1SS Retida Aliquota
R$ 33.288,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 33.288,00 R$ 0,00 1 - Sim 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: R$ 33,288,00

Informagoes Complementares

- Manutengao dos servigos de urgincia e emergéincia de porta abera prasiados ao municipio de Dom Silvério, c pl §i médicos | realizagio de e aluagdo de egfips
multiprofissional,

Processo de Compra, 0000B8/2025; Ordem de Servigo/Compras: 002462/2025; Ordem de Farmecimanta: 0000002/2025.
- Exigibifidade do IS5 Isengao

- Tipo 1S5: 03 - Sobre Faturamanto

- Regime Especial Trioutagao: Nao Passul

Fara certilicagan da autenticidade acesse hitp://pmd i ipal.net.bra080 b, menu consultas & informe os dados desta NFS-e.



(G334
Z 2,
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome DOM SILVERIO
Agéncia 2032-X
Conta corrente 18369-5
Creditado
Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncia 2032-X
Conta corrente 5508-5
Valor 33.288,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 28/11/2025 07:27:33
JEGB8834 JOSE BRAULIO ALEIXO 28/11/2025 15:03:30

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JEGBB834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fa pf-apj-pendencias~2F%23home

M



T ——— g | SUBEMPENHO

Prefeitura Municipal de Dom Silverio

Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS | 2025 00409 002/03495 / Global
v " | Emissho: 31/10/2025
Convenlc... .l 0D002 - Mencao Basica - Rec Federais i B
v N - ) i Veneimento:
Centro de CUS!O......... 00148 - Conlrato Hospital Nossa Sra Salde )
LICITAGAO
Modekéaoe- Inexigibilidade Nomero: 43  Da@: 24/07/2025
?PI"‘DCGESD de Compra: AR 86 Data : 24 /07 /2025 - ] Ordem de Servigo @ 2600/2025 I{ Contrato : 53/2025
| PITA ENHORA DA SAUDE - TS Telefane: )
Favorecido e DDG{JGS HOSPITAL NOSSA SE R l (31) 3857-1350
Enderego v Rua Sanlos Tossige , 166, 35.440-000 i .
151 1o |- SRR, © Dom Silvério - MG ‘CNPJ !GFF e
Conia Bancéria ...  Banco:01 Agéncta 2032-X Conla :5508-5 s __1:_3;"725-‘_355_10001'00
PINTRRR R R e  FUNCIONAL PROGRAMATICAE F '
Orgao 02 Prefeitura Municipal
Unidade 16 Secretaria de Salde
Subunidade ! 01 Fundo Municipal de Salde
FUNGAD  iwens 10 Salde
Sublungao ; ! 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
F Ty SR : D428 Assisténcia Médica e Sanilaria
B, o/Atividade ; 2.071 Manutengao Conirato cam Hospital N. Senhora da Salde
Natureza 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Forte de REcUrse ...  1.600.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agoes e

Senrk;us Publiuos de Saude

Empenhamanto de aditivo de servigo referante ngramaqao Pacluada & Integrada - PPI, processo de plane]amanic e organizagao da media e
Especificagao alta complexidade, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS.
da Despesa
|
RE 900,00 { Novecentos Reais )
Valor

»; nsuous*mm;ﬁo DO SALDO DA nomjmb :
Dascontos: Saldo Anterior.............! 1.800,00

Despesa Empenhada..: 900,00
Saldo Disponivel.......... 900,00

Daspesa Bruta 900 00 | Descontos 0,0

SR - fDaspesa«quuid_
ORDENADORDADESPESA 1

SO - 900,00

Nt mos da legistagdo vigente e no uso competente das minhas atribligoes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

{
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA o LAYDIO/RENATO BARCELLOS

uoumAcAo ¥ YA  ORDEM DE‘PA.GAMENTG I ~ CONTROLE INTERNO

Face & liqmda:;&o processada delermino o seu pagarnento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposigoes legals que disciplinam o seu

Data: 26/1V12025 ' l Data: processamento.
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA_L ’ @ anAuuo X0 ' TAMIRES FERREIRA BARBOSA

O material ou servigo fol entregue conforme solicilado.

Secretaria de Salde Prefeito | Oonlrcladnra Imarna
e N ' __ RECIBO Ll ) i
Recebl o valor acima descrito referente a despesa com materiais € / ou servigos ‘ Documento de Identificagio:
| acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um so efeito.
Data: )2/ \ /'\Q 3 g BANCO weoormrserenecnens!  ____ AR S [‘, <
Documento ... ' RCW'?
Nome rv————— A
| P g Cota .. 1Lo19-3
Assinatura 1 b R i B it R S ﬂDE RECUISOS +viveirinnnnn] |~




Prafeitura Munlclpal de Dom  Slivério | CONFORMIDADE

. Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO I 000001/2025
| jl
Processo de Compra | | | ordem de Servigo / Compra [Numero do Empenho | Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000086/2025 I 00260012025 ' 003495/2025 | 00409 ‘ 000002/2025
Il QIR — | - e n B = o By | O
DADOS DA ENTIDADE ! onGﬁo
ENGErEGO ..o Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CNPY. vt 18.297.226/0001-61 Inscrigio Estadual
Telefong ...l (31)38571314 B - e (31 }33571310
Setor Contabil
Setor de Contabilidade
Condigéo de Pagamento ....: Até o 30°dia subsequenta ao més da realizagdo dos servigos
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagdo da Unidade
Garantia ..o 3
Assisténcia Técnica ...
FOrnecedor ... 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENderego .......cvumimnast ' Aua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dem Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
2 21 R 1 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefong  .oevevereerennnnt (31) 38571350 R 31 FaX  voveriereerereinen i(31) 38571351
Emall .. ... hnss.faturamento@yahoo.com.br
Conta pf Pagamentu ...... : AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ..ol - Banco do Brasil S/A.
VALOR DA CONFOHMIDADE DE LIQUIDA(}AO { ) R 800,00
V1 o7 mep—— O, S 1 - 900,00 ( MNovecentos Reais )

Dom Silvério-MG, 26 de Novembro de 2025
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Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

| Prefeitura Municlpal de Dom Silvério

ORDEM DE
FORNECIMENTO

000002/2025

DADOS DA ENT!DADE | ORGAO
ENABIEGO ..vvvvininiveent Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dam Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E. P : 35440-000
CNPA. vt 1B.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual
Telefone ..ot (31)38571314 RS ... sl

(3138571310

Ficha Orgamentaria
00409

! Ordsm de Serviga / Compra | Numero do Empenho
002600/2025 003495/2025

| Setor Contabil
Setar de Contabilidade

Condicdo de Pagamento .....

Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagao da Unidade

Processo de Compra

Até o 30" dia subsequente ao més da realizagdo dos servigos

000086/2025 BArAME consennrsimsmssamonnsnnii
| Assisténcia Técnica .........
FOrNEEEUOT vovviremerieeest 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENABrego ..o Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvéria, Minas Gerais, Brasil - C. E.P : 35.440-000
ONPY oooeeeeeeirienienest. 16.725.665/0001-00 Inscrigio Estadual
alefone . {31) 38571350 R 31 Fax ....(31) 38571351

Email .. = .+ hnss.faluramento@yahoo.com.br
Conta p* Pagamenlu ...... : AG 2032-XC/C 5508-5 Banco .11 - Banco do Brasil S/A.

ITEM | ESPECIFICAGAO

UNIDADE AQUISIQAO‘ OUANTIDADE‘ VALOFI UNITﬁRID ‘ \fALDFl TOTAL

| Unidade '

0001 00032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA
CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E INTERNAGOES, 'I
COMPREENDENDO AS ATIVIDADES i
DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE
SAUDE, ASABER: ATENGAO )
SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE);
COMPLEMENTAGAO EM ATENGAQC
PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM |
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL); |
SUPORTE, ESTABILIZAGAO E '
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EM QUE
HOUVER INDICAGAQ MEDICA, .
MEDIANTE OBSERVAGAO ESTRITA DAS |
REGRAS DE "REGULAGAO DE ACESSO | -
EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO |
PRIMARIO EM URGENCIA E ,
EMERGENGIA; REALIZAGAO DE EXAMES l
CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO); INTERNAGAQ ‘
MEDIANTE OFERTA DE LEITOS
HOSPITALARES E EQUIPE .
MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO,
DE CONFORMIDADE COM AS ‘
EXIGENCIAS DO SUS.

1,0000 \ 900, ccuo 900,0000

VALOR TOTAL DA OHDEM DE FOHNEGlMENTO

RS { Novecentos Reals )

As informagoes a sequir sao referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos,
especificade a ser entregue no local de enlrega.

900,00

LOCAL DE ENTREGA

0s nﬂmeros_d_o pad_idos e du_angdada de cada material
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e Prefeitura Municipal de Dom Silvério

B S | ORDEMDE
Estado de Minas Gerais ] FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO .k 00000212025
LOGAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA ‘ NUMERO DO PEDIDO
} 000098/2025

02.005 - Secretaria De Sauda

OBSERVACAO : Referente a Programgao Pactuada e Integrada (PPI) repassada ao hospital pelo municipio ,refere-se a0 processo de planejamento
e organizagio dos servigos de salds ,especialmente os de média e alta complexidade , no ambito do Sistema Unico de Salde

(SUS) agbes e servigos de Salde que cada municipio deve garantir & sua populagéo (ADITIVO)
Favor Informar nas Notas Fiscais o Numero do Progesso de Compras, Ordem de Servigo / Compras e & Ordem de Fornecimento.

K /@ Dom Silvério-MG, 01 de Novembro de 2025

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras & Licitagao
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MUNICIPIO DE DOM SILVERIO Numero da NFS-e

1557
Secretaria de Finangas e Administragao
ESID GAS. 143 Balra:CENTRO - CEP:35440-000 - DOM SILVERIOIMG Telefone: (31) 3857-1314 e Pl Codigo Verificagao
PRAGA PRES ENTE VAR! . 143 Baleron =L ¢ - elone: 57+’ n
EVE7TMROQD

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica « NFS-e

Data o Hora de Emisséo da NF5-8 Municipio de |ncidéncla do 158 Local da Prastagio

Competéncia
26/11/2025 as 11:44:56 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG

26/11/2025

Prestador de Servigos

16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RGlInscrigio Esladuial

Enderego:

Rua SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIO-MG
Inscrigan Municipal Cadastro Telelone E-mail
0007100 0ooooTi00

Tomador de Servigos

18,297.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio RG/Inscrigae Estadual
Enderego:
PRACA PRESIDENTE YARGAS, 143 Bairra Centro - CEP 35440-000 - DOM SILVERIO - MG
Inserigo Municipal Telefone E-mail
(31) 3857-1314 compras@domsilverio.mg.gov.bir
Discriminagdo dos Servigos R R L
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
0 UN Referants a Programagan Pacluada e Inlegraca (PPI) repassada ao hospital pelo municipio, refere-se a0 processa de planejamento 900.0 =8 500,00
' & organizacao dos services de salde, especialmente os de média e alla complexidade, no ambilo do Sistama Unico de Saide
(8US)agies e servicos de Salde que cada municipio deve garantir a sua populacio (ADITIVO)
Pragesso de Compra: 000086/2025; Ordem de Servigo/Compra: 002600/2025; Ordem de Fornecimanto; (00002/2025,
Atividade
Alividade Municipio: 0000040000003 CMAE: 8610102
04,03 - Hospials, ciinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salida, prantos-socormes, ambulsténios e congéneres,
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores
Total dos Servigns Dedugbes Base Calculo Desconlo Incondicionad D o Condicionado Base da Calculo Total do 1SS IS5 Retido Allguoia
R$ 900,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00 RS 0,00 1-S8im 0.00%

Valor Liquido da NFS-e: RS 800,00

Informagoes Complementares
- Referente a Programag#o Pactuada e Integrada (PPI) repassada ao hospltal pelo municiplo, refere-se ao processo de planejamanto e organizagio dos servigos de salde, especialment® o5 do média o
alta complexidade, no dmbilo do Sislema Unico de Salde -
1SUS)agoes e servigos de Salide que cada municipio deve garantir a sua populagdo (ADITIVO)
Processe de Compra; D00086/2025; Ordem de Servigo'Compra: D02600/2025; Ordem de Fornecimento; 000002/2025,
- Exigibilidade do 1SS: Isengao
- Tipo 155 03 - Sobra Faturamento
- Ragime Especial Tributagao: Nao Possul

Para cerificagdo da autenlicidade acessa hip:/ipn ilverio.red: licipal.net, br:8080fssweb, menu consullas 8 informe os dados desta NFS-e,




g G331
f 21
Soyhest

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 2032-X

Conta corrente 14019-8

Creditado

Nome HOSP.N.SRA SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 5508-5

Valor 900,00

Daslinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 28/11/2025 08:50:09

JEBB8834 JOSE BRAULIO ALEIXO 28/11/2025 13:25:13

‘ransagao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hltps:ﬂautnalendimentnz.bb.cam.br!apf—apj-autoatendimentuﬂndex.html?v=3.10‘O#Itemptata!~2Fapf-apj-pendenc&as-ZF%zahome

1"



Prefeitura Municipal de Dom Silvério [ = UBEMPENHO
Exercicio Sub-Empenho / T|po
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 001/03495 / Global
B " ' Y Emissao: .
00002 - Atengdo Basica - Rec.Federais ] s /101202
o . Vencimento: -
Centro do Custo,...,...: 00148 - Contrato Hospital Nossa Sra Saude ]
Modalidade Inexlgib!lldada Numero: 12 Data: nq /07 /2025
N® Processo de Gompra : . gs  Dam:  24/07/2025 [ Ordem de Servig : 2600/2025 | Gonudnn 53/2025
Favorecids ... o 000083- HOSPITAL NOSSA SENHORADA SAUDE - - [Tﬂlefone i
Enderago e Rua Santos Tossige , 166 |, 35.440-000 (31) i
Cidade  ausisiemis . Dom Silvério - MG |

Conta Bancaria Banco : 01 Agéncia : 2032-X Cunta 5508-5

Omay  aennaeed 02 Prefeilura Municipﬂl
Unidade v 16 Secrelaria de Satde
Subunidade ! 01 Fundo Municipal de Salde
FUNGAD:  ssmmnmnsansdonivt 10 Salde
Sublungao 302 Assisténcia Hospitalar @ Ambulatorial
rama : 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Fioeto/Atividade ... 2.071 Manutengao Contrato com Hospital N. Senhora da Salde
MNatureza ¥ 3.3.90.30.99 OQutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso ... 1.600.000.0000 Transteréncias Funde a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agbes &

Sefvl;:os Pubiiocs de Saude

| Empenhamento de aditivo de servigo referente Programagao Pacluada e Integrada - PPI, processo de plane;amento e organizal;an da media e
Especificagdo | alta complexidade, no 4mbita do Sistema Unico de Salde - SUS.

da Despesa |
|
| R$ 900,00 [ Nuvecentos Reais )
Valor ‘
Descontos: . Saldo Anterior .............: 2,700,00
Despesa Empenhada..: 900,00
Saldo Disponivel .........: 1.800,00

Despesa Bruta 900,00 ] Dascnntos
ORDENADOR DADESPESA

termos da legislagio vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

KARLA VIRGINIALELES

O material ou servigo fol entregue conforme solicitado. Face a Ilquldacao processada de!ermino 0 seu pagamenm

Data: 07/ 11/ 2025 s Data: i /
- =
. I ¢ 7.0 T (O . \A2 -
KARLA VIRGINIA LELES DA SIMWA JOSE BRA ALEIXO
Secretaria de Salde } Prefeito
Recebi o valor acima descrito referente a despasa com materiais & / ou servigos Documantode idenllﬂcaqao
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um s6 efeito.
Data; 'y 1\ g DO < BANCO ..ot P S. L S/
\ . Documento ...t o ';;-\__cu.»ww
ome vy 3 e — — B ; - :
) AR ' GO i J L[ 019-%

§ AT L Y # sl T ol T
) UM D il N e S RN A
Assinatura i whecs B rindln L/ “J“MO l RECUISOS ..voveveeirarian




Prefeitura Municipal de Dom Silvério CONFORMIDADE

Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO | 000001/2025
. - T N D S T R
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra Nurneru do Empenho Flcha Qrgam entaria JI Ordem de Fomecumemo
000086/2025 | 002600/2025 003495/2025 00409 | IJ 000001/2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ..o * Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P ; 35440-000

CNPU. i 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual __ .

Telefone ...t (31)38571314 Fax sl (91)38571310
Setor Contabil

Setor de Contabilidade
Condigao de Pagamento ....; Até o 30* dia subsequente ao més da realizagao dos servigos
Frazode Enfrega ................ Conlorme Solicitagdo da Unidade
RAHTANIE oy T
Assisténcia Técnica ...
COFNECROr ...l * 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego .......wiinint * Rua Santas Tossige, 166 - Campestre

Dom Silvério, Minas Gerals, Brasil - C.E.P : 35.440-000
SR osnnaeiiineg : 16.725.665/0001-00 Inscricdo Estadual
Telefone ... : (31) 38571350 R 31 Fax in...(31) 38571351
Emall i : hnss faturamento@yahoo.com br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banto uiwaasns :1 - Banco do Brasil S/A.
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO _ LT o
b (o R —— R . - 900,00 ( Novecentos Reais )

Dom Silvério-MG, 07 de Novembro de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom
Estado de Minas Gerais
ORDEM DE FORNECIMENTO

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Silverio

| ORDEMDE
FORNECIMENTO

000001/2025

Enderego........cce.-..! Praga Presidente Vargas, 143 - Centro

Dem Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P - 35440-000
CNLEE s 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual
Telelong .....cwiiisind (31)38571314 Fax ...

vl (31)38571310

| Ordem de Servigo / Co?w;:-:ra "Nomero do Empenho
002600/2025 003495/2025

| Ficha Orgamentéria | Setor Gonta
00409 |
— L

bil

Setor de Contabllidade

Condigdo de Pagamento ....:

Ateé o 30° dia subsequente ao més da realizagao dos servigos

' Processo de Compra | | Prazo de Enlrega ...............: Conforme Solicilagd@o da Unidade
000086/2025 Garantia ......ooccrenveveinnenn,
Assisténcia Técnica ..........:
Fornecedor ............. * 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderogo * Rua Santos Tossige, 166 - Campestre

Dem Silvério, Minas Gerais, Brasil - CE.P - 35.440-000

30| 2 LR : 16.725,665/0001-00 Inscrigao Estadual
Telafone ceenent (1) 38571350 R 31 Fax
= 1111 O - hnss.faturamento@yahoo.com.br

Conla p/ Pagamenta...... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco

= = — ——— ] -
ITEM ESPECIFICAGAQ UNIDADE AQUISICAQ F Q

-+(31) 38571351

.11 - Banco do Brasil S/A,

UANTIDADE| VALOR UNITARIO i VALOR TOTAL

000100032609 - CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA = Unidade
CREDENCIADA DA REDE SUS, PARA A i
PRESTAGAO DE SERVICOS DE |
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, |
AMBULATORIAL E INTERNACOES,

COMPREENDENDQ AS ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS EM SUA UNIDADE DE

SAUDE, ASABER; ATENGAO

SECUNDARIA (MEDIA COMPLEXIDADE); |

COMPLEMENTAGAQ EM ATENGAO I

PRIMARIA (BAIXA COMPLEXIDADE, EM
CONJUNTO COM A REDE MUNICIPAL);
SUPORTE, ESTABILIZACAQ E
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, NOS CASOS EMQUE |

HOUVER INDICAGAQ MEDICA,

MEDIANTE OBSERVAGCAQC ESTRITA DAS |

REGRAS DE “REGULAGAO DE ACESSO |

EM SAUDE" E DE ATENDIMENTO

PRIMARIO EM URGENCIA E

EMERGENCIA; REALIZAGAO DE EXAMES [

CLINICOS (APOIO DIAGNOSTICO E |

TERAPEUTICO); INTERNACAO

MEDIANTE OFERTA DE LEITOS

HOSPITALARES E EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO,

DE CONFORMIDADE COM AS ,' |
EXIGENCIAS DO SUS. ;

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FOHNEC!MEmO_

RS 900,00 ( Novecentos Reais )

As informagdes & sequir sao referentes aos locais de entre
especificado a ser entregue no local de entraga.

ga, os locais de arigem dos pedidos,

LOCAL DE ENTREGA

1,0000 | 900,0000 900,0000

900,00

0s numeros do pedidos e quantidade de cada malerial

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério | ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FOHNECIMENTO

| 000001/2025
)
LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA | NUMERO DO PEDIDO

000098/2025 R

que cada municipio deve garantir 4 sua populagéo (ADITIVO)

Favor Infarmar nas Notas Fiscals 0 Numero do Processo de Compras,

Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

_ /(’..Trhﬂ Dom Silvério-MG, 31 de Outubro de 2025
""»-._-— :

—

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Exaculiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00002



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO

Secretaria de Finangas e Administragdo

PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro: CENTRO - CEP:35440.000 - DOM

Nimero da NFS-e
1548

Cadigo Verificagdo
9J2P2KFRL

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-a
Compaténcia
07/11/2025

Dala @ Hora de Emisséo da NFS-a
07111/2025 &s 08:54:14

Municipio da Incidéncia do IS8

DOM SILVERIO-MG

;iLVEmOI'NG Twinlona: (31) 385671314
|
!
[

Local da Prestagdo
DOM SILVERIO - MG

Prestador de Servigos

16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IﬁAUDE

Enderego:

Rua SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP

Cadastro
000007100

Inscrgao Municipal
0007100

Telafnr're

1
|

RGlInscngdo Esiadual

|
?5440-{100 DOM SILVERIO-MG

E-mail

Tomador de Servigos

18.297,226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silverio
Enverego:

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Bairro Ceniro - CEP 35440-000 - DOM »%IL\J’ERIO -MG

Inscrigdo Municipat Telefone

(31) 3857-1314

Discriminacao dos Servigos

| E-mail

RGiinscrigao Estadual

compras@domsilverio.mg.gov.br

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
UN Refersnle a Programago Pacluada e Inlegrada (PPI) repassada ao hospital palo municlpio, refere-se ao processo de plansjamanto 900.0 RS 900.00
& organizagao dos servigos de sadde, aspeciaimente os de média 8 alla complexidada, no Ambilo do Sistema Unito de Satide

(SUSjaglies o servicos de Salde qus cada municipio deve garanlir a sua Populagio (ADITIVO)

Pracasso de Compra: 000086/2025: Ordem de Serviga/Comp

pra: 002600/2025; Ordem de Fornegimento: 00000112025,

Atividade

Alividade Municipio: 0000040000003 CNAE:

8610102

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémics, casas de salide, prontos-sacorros, ambulalérios e congéneres.

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retangdes

R$ 0,00 R& 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores |

Total dos Sarvigos Dedugbes Base Calculo Desconto Incondicionade Pasconto Condicionado Basa de Calculo Tolal do ISS 1SS Retido Allquota

R% 900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 900,00 R$ 0,00 1- Sim 0.00%

Valor Liguide da NFS-e: R$ 900,00
Informagées Complementares .
- Refarenta a Programacio Pactuada e Integrada (PPI) rer da ao hospital pelg ipid, ref

alla complexidade, no dmbilo do Sistema Unico de Saide (SUS)agoes o servicos de Saide q
I'rocessa de Campra: DD0086/2025: Ordem de Servigo/Compra: D02600/2025: Ordem de Fo

- Begibilidade do 1SS Isangao
- Tipo I58: 03 - Sobra Faluramanto
Ragime Espscial Tributagao: Nao Possul

Para certificacéo da avlenticidade acesse hittp:prody

macimento: 000001/2025.

20 processo de plansjamento & organizago dos servigos de salde, espacialmenis os de média &
Lie cads municipio deve garantic a sua populagio (ADITIVO)

radenl nicipal.nst br0B0hsswab, manu consultas a informe os dados desta NF5-g,
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 2032-X

Conta corrente 14019-8

Creditado

Nome HOSPN.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 5508-5

Valor 900,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 111172025 07:59:55
JEGBBE34 JOSE BRAULIO ALEIXO 11/11/2025 09:08:41

Transagao efetuads com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE6BB834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hltps:a‘!aumatendimentoz.bb.cnm.br!apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3,9.9#!!emplatef-2Fapf—apj—pendencias~2F%23home

1



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Ficha

2025

ESTADO DE MINAS GERAIS

Sub-Empenho / Tipo
001/03541 / Global

Convenio..................:

I Emissdo: 31/ 1042025

Centro de Custo,

00318 PiscdaErﬁermagem Hoapltal

" Vencimento:

" N° Processo de Compra : Dala ; I Ordem de Servigo : J Contrato
Favorecido o 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE =
Enderego .. Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000
Cidade Dom Silvério - MG
Conta Bancaria

Bango ; 01

Agéncia : 2032-X  Conla : 5508-5

Orgao 02 Pre!eﬁura Municlpar
Unidade A 16 Secretaria de Salde
Subunidade ..., 3 01 Fundo Municipal de Satde
Fungao : 10 Salde
& hlungao 302 Assisténcia Hospitalar @ Ambulatorial
JEATHRL et 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade : 2,148 Manutengéo Atividades Atengdo Especializada Salide

Nalureza v 3.3.90.38.98 OQulros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso

1.605.000.0000 Assisténcia financeira da Unido destinada & complementagao ao pagamento dos pisos salarials para profissionais da

anfem'lagam
' Empeﬂhamentn global de repasse da complementagao do Pisos Salariais para Profissionais da Enfermagem ao hospital Nossa Senhora da
Especificagao Saude, conforme em anexo o Memorando Interno da Secrelaria de Salde, datado em 31/10/2025,
da Despesa
R$ 32.253,95 ( Trinta e Dois Mil e Duzenlos e Cinquenta e Tres Reals e Noventa e Cinco Centavos )
Valor
Descontos: Saldo Anterior.............. 32.253,95
Despesa Empenhada..: 32.253,95
Saldo Disponivel.........: 0,00
| Despesa Bruta.: 32 253,95 ]Descontos 0,00 32,25 |
= T e TR . : T NI T 5
o L. = e Tieig, iyl o f ' A e jifcas ‘Il

Iv. . termos da legislagdo vigente e no uso competenta das minhas atribuigdes de Ordenador da

Despesa determina-se que seja processada a d a acima especlficada
|

O material ou servigo #ol entregue oonk:rma soﬁci!ado

Face & Ilmldagau prcuessada daterrninu 0 seu pagamemc

Data: 3V 104 2025 % Data:
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA ~ JosE uo ALEIXO
Sacreiérla de Salide Pr

Recebi o valor acima descrito referente a des;)esa com maleriais ef Ou Servigos
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um so efeito.

' Documento de Identificagéo:

Data: \ V) / §| E)\U;} & BRACO iiniiissiasiion
Documento ...

Norvie : : e (5727 - [

pssmawa | 1T ROUANTE SYEX0) | ecursos

_Baesi)l s |

WEYEFE A




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando Interno - SMS
Dom Silvério, 31 de outubro de 2025.

Ao Ilmo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizagio de repasse da complementacio do Piso de Enfermagem ao Hospital
Nossa Senhora da Satide referente a competéncia de novembro/2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Saude (CNES:
2100398), referente & competéncia de novembro/2025, no valor de R$ 32.253,95.

CONSIDERANDO que, o Ministério da Saude disponibilizou a planilha com os valores
detalhados por CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde) da competéncia de
novembro/2025 e a gestdo responsavel para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse devera ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apos o Fundo Nacional de Satde creditar a assisténcia financeira complementar na conta
bancaria do Fundo Municipal de Satde.

A destinagdo do recurso serd através da dotagdo  orcamentaria:
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancaria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta banciria do Hospital Nossa Senhora da Saide, Ag: 2032-
X, Ce:17.259-6.

Estamos a disposi¢@io para fornecer qualquer informagdo adicional ou documentagio
que possa ser necessaria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamente pela atengdo dispensada a esta solicitagdo.

Karla Virginia Leles da Silva
Secretdria Municipal de Satde

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO - DOM SILVERIO — MG

TEL - (31) 3857 — 1311 - E-MAIL — administracac@domsilverio.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FMS ENFERMAGEM
Agéncla 2032-X

Conta corrente 17178-6

Creditado

Nome DOM SILVERIO

Agéncia 2032-X

Conta corrente 17259-6

Valor 32.253,95

Destinagao 0

Data Nesla data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 10/11/2025 15:10:24

JEGB8834 JOSE BRAULIO ALEIXO

Transagdo efetuada com sucesso.

10/11/2025 15:16:17

Transagao efetuada com sucesso por: JE6G88834 JOSE BRAULIO ALEIXO,

https:/autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.him|?v=3.9.9%/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

"



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Ficha
2025 00433 001/03947 / Global

L Emissaa: 01/12 /2025

Vencimento:

ESTADQ DE MINAS GERAIS

CONVENIO,......cooervimnsd

00316 - Piso de Enfermagem - Hospital

T

! Ceniro de Custo........:

N° Processo de Compra Data l' Ordem de Servigo : I Contralo ;
Favoredido ... 00006 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE a
Enderagn e AUA Santos Tossige , 166 |, 35.440-000

Cidade ... ...  Dom Silvério - MG
Conta Bancéria . Banco:01 Agéncia:2032-X Conla :5508-5

s e s

TE

Orgao Prefeitura Municipal

Unidade 16 Secretaria de Salde

Subunidade 01 Fundo Municipal de Salde

Fungao 10 Salde |

Sublungdo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial I

Programa 5 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria

Projeto/Atividade 2.146 Manutengao Atividades Atengédo Especlalizada Salde

Nalureza 3.3.90.39.99 Oulros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso ...  1.605,000.0000 Assisténcia financeira da Unido destinada & complementagao ao pagamento dos pisos salarials para profisslonais da

enfermagem.
Empenhamento de repasse da complementagao do Pisos Salariais para Profissionals da Enfermagem ao hospital Nossa Senhora da Satide,
Especificagao conforme em anexo o Memorande Interno da Secretaria de Salde, datado em 01/12/2025, 13 salério.
da Despesa
| R$ 30.479,94 ( Trinta Mil e Quatrocentos e Setenta e Nove Reais e Novenla e Qualro Centavos ) -
Valor
( TR 4" -'r

Descontos: Saldo Anterior.............: 30.479,94
Despesa Empenhada..: 30.479,94
Saldo Disponivel..........: 0,00

Despesa Bruta.: 30.479,94 | Descontos.: L !

I s i

5

Nos lermos da legislagio vigente & no uso competente das minhas atribuigbes de
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

ALl

Ordenador da

f

S S (y

" KARLA VIRGINIA LELE:{DA SILVA

CLAUDIO RENATO BARCELL
/f 81094-0/1

RO _m{»-.,-;;x- T e
L1oL . . "
e s s

O material ou servigo fol entregue conforme solicitado. Facea liquidagdo processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da des; , em conformidade
com as disposi¢des legals que disclplinam o seu

r©
Data: 01 /12 2025 Data: processamento.
KARLA VIRGINIA LELESDASILVA © TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secretaria de Salde Controladora Interna

e : ,-Ei?i»_ﬁ A
Hecebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagdo:
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um sé efeito.

£

Data: \ley \ %y Nod s

Nome

1 QU!T_%&{_-'LEI_;».':..‘ LAY ).

Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando Interno - SMS
Dom Silvério, 01 de Dezembro de 2025.

Ao Ilmo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizagio de repasse da complementag¢io do Piso de Enfermagem ao Hospital
Nossa Senhora da Satde referente ao 13° saldrio de 2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Saude (CNES:
2100398), referente ao 13° salario de 2025, no valor de R$ 30.479,94.

CONSIDERANDO que, o Ministério da Satide disponibilizou a planilha com os valores
detalhados por CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde) referente ao 13°
salario de 2025 e a gestdo responsdvel para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse deverd ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
ap6s o Fundo Nacional de Saude creditar a assisténcia financeira complementar na conta
bancaria do Fundo Municipal de Saude.

A destinagio do recurso serd  através da dotagdo  orgamentaria:
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancéria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta banciria do Hospital Nossa Senhora da Saude, Ag: 2032-

X, Ce:17.259-6.

Estamos & disposi¢fo para fornecer qualquer informagao adicional ou documentagao
que possa ser necessdria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamente pela atengéo dispensada a esta solicitagdo.

Karla Virginia Leles da Silva
Secretaria Municipal de Saude

PRAGCA PRESIDENTE VARGAS, 143 - CENTRO - DOM SILVERIO - MG
TEL — (31) 3857 — 1311 - E-MAIL - administracao@domsilverio.mg.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FMS ENFERMAGEM
Agéncia 2032-X

Conta corrente 17178-6

Creditado

Nome DOM SILVERIO

Agéncia 2032-X

Conta corrente 17259-6

Valor 30.479,94

Deslinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 16/12/2025 13:08:04

JEE8B834 JOSE BRAULIO ALEIXO 16/12/2025 14:47:45

Transagao efeluada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JEBBB834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

ht(ps:Haulnatendirnenlc.bb.ccm,bﬂ’apf-api-autoatendimenloa’index.htmi?v=3.10.0#:‘temp1ate!-2Fapf-ap]—pendencias-2F%23home 11"



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Ficha Sub-Empenho ! Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 | 00409 | 007/00380 / Global
A . - ( Emissao:
Conveénio.........ceee 00002 - Atengio Basica - Rec.Federals [ 03/01/2025
o " Vencimento:

Centro de Custo........: 00029 - Contratados I

Modalidade : Inexigibilidade 3 Data: 2406/ 2024
_N:' P_fD[;éSSD de Compra : 52 Dala : 24 /06 / 2024 I Ordem de Sewlgn 5 162/2025 ] Contrato : 02/2024
FAVOIGGIGO ... 000083 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE Y Telelone:

. (31) 3857-1350

Enderego :  Rua Sanlos Tossige , 166 , 35.440-000 S

Cidade ... .o Dom Silvério - MG

Conla Bancéria ... Banco:01 Agéncia:2032-X Conla : 5503-5

0171 S : 02 Prefeitura Mumuipm

Unidade : 16 Secrefaria de Salde

Siinidade o 01 Fundo Municipal de Salde

] 10 asasisedst 10 Saide

SUBlUNGED . : 302 Assisténcia Hospltalar e Ambulatorial

Programa ... s 0428 Assisténcla Médica e Sanitaria

Projeto/Atividade . 2.071 Manutengao Contrato com Hospital N. Senhora da Sadde

Nallreza v 3.3.90.389.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto, e Laboratorial

2.600.000.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agdes e
Servigos Pﬂblims de Salde

Fonte de Recurso

Empenharnento de contratagao de agdes e servigos de salde que contempla a atengdo hospltalar efou ambulatorial no &mbito do Slslama Unloo
Especificagao de Salde - SUS neste municiplo.

da Despesa
| R$ 9.789,94 ( Nove Mil e Selecentos e Oitenta e Nove Reais e Noventa e Qualro Centavos )
Valor [
Descontos: . Saldo Anterior.............: 58.739,64

Despesa Empenhada..: 9.789,94
| Saldo Disponivel...

Maspesa Bruta,:

Nos termos da legislagdo vigente & no uso compatarrte das minhas a!rlb.Ji;bes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada
“

#
0

KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA

LIQUIDAGAD

Examinamos o percurso da despesa.'em conformidade
com as disposicoes legals que disciplinam o seu

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. | Face & lbquldacau pmcessada determino o seu pagamento. |

Data: 28 /07 2025 Data: processamento. 3
o e __
KARLA VIRGINIA LELES OSE BRAULIDWALEIXO TAMIRES FERREIRA BARBOSA

Secretaria de Salide

Controladora Interna

Prefei

Recabl o valor acima descrito rsfarente a despesa com materlais 8 ! ou serwgos
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um so efeito.

Data: ) /0' T /A0S ™ Baro’ qunummiid B;\(asfl__
A ¥ . Documento .............: MOy b
. v i 'l_.,l:\' .‘\0 ' v S E
Roms B e L O OYRR TR i 3 Conta............ jz 04 ‘% ’S

Assinatura _ fLinh BN RVl MR smaniamant Racursas




| Prefeitura Municipal de Dom Silvério | coNFORMIDADE

| Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
! CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 000001/2025
Processu de Ccr_n_p_r._a | ‘; Baem de Servigo / Compra | Niimero do Empenho | Ficha Orgamentaria | [ FOrdam de Fornecimenta
' 000052/2024 ' | | 0001 62!2025 000380/2025 00402 ‘ | DOOODT!2025
DADOS DA ENTIDADE IORGRO
ENderego .i...cceivnsnrianit Praca Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CNP ! 18.297.226/0001-61 Inscrigao Estadual .
Telefone ..t (31)38571314 B i i31)38571310

Selor Contabll
Setor de Contabilidade

Canmgaa de Pagamento PAHCELADO CONFORME ETP

Prazo de Entrega ...............: PARCELADO CONFORME ETP
Garantia ........ s
Assistércia Téenica ...
Fornecedor ................: : 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
ENderego oo ' Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
| Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - G.E.P : 35.440-000
ENR s 16,725.665/0001-00 Inscrigéo Estadual ..:
Talelone  ..ivvsiiienist (81) 38571350 R 31 Fax s (31) 38571351
Email .. wee; hnss. faturamento@yahoo.com.br
Conta pf Pagamenta ...... © AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ..o - Banco do Brasil S/A.
VALOR DA CONFOHMIDADE DE LIQUIDAQ&O 9 ?89 94
(752 310] T . RS 9.789,94 ( Nove Mil e Setecentos e Oitenta e Nove Reais e Noventa e Quatro Cenlavas )

Dom Silvério-MG, 28 de Julho de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério : ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000007/2025
DADOS DA ENTIDADE / ORGAQ
ENderego .....c...cewewenenst Praga Presidents Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P ; 35440-000
CNPY. e 18.297.226/0001-61 Inscrigéo Estadual | .
Telefone ..............i (31)38571314 Fax e (31)38571310

Ordem de Servigo“f—Compra | Nimero do Empenho 'Ficha Orgamentaria 1 Setor Caontabil

I 000162/2025 | 000380/2025 | 00409 | Setor de Contabllidade

Condigdo de Pagamento ....: PARCELADO CONFORME ETP

| Processo de Compra | | Prazo de Entrega ............. PARCELADO CONFORME ETP
000052/2024 GArANUA eovoeereerererenns?
Assisténcia Técnica ..........

Fornecedor ..............: 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego ..................: Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
ONPJ i 16,725,665/0001-00 Inscrigéo Estadual ...
Telefone  ....ccoovvennd (31) 38571350 R 31 Fax .. (31) 38571351
Email .ooovivivieniiirnnnnnt nss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....:. AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ................i] - Banco do Brasil S/A.
ITEM | ESPECIFICACAQ UNIDADE AQUISICAQ numnme’ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
0001/00030445 - PRESTAGAO CONTINUA DE SERVICOS | Unidade 1,0000 ‘ 9.789.9400‘ 9.789,9400

. HOSPITALARES E AMBULATORIAIS AOS
USUARIOS DO SUS (SISTEMA UNICO DE
SAUDE) NO MUNICIPIO DE DOM

SILVERIO [

' VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO

9.789,94

Valor.....coamemmmeess. RS 9.789,94 ) ( Nove Mil e Setecentos e QOitenta e Nove Reals e Noventa e Quatro Centavos )

As informagdes a saguir sao referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quamid'ad_a' de cada material
especificado a ser entregue no local de entrega.

LOCAL DE ENTREGA

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA | NUMERQ DO PEDIDO

' 02.005 - Secretaria De Saude | 000086/2024

OBSERVACAO : Contralagdo de agées e servigos de salde que contempla a atengéo hospitalar e ou ambulatorial no 4mbito do Sistema tnico de

Saude (SUS) neste municipio.
Favor Informar nas Notas Fiscais o Namero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimento,

Dom Silvério-MG, 01 de Julho de 2025

- T

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Assessora Executiva
Setor de Compras e Licitagao

Pagina: 00001



MUNICIPIO DE DOM SILVERIO N“mef°4da W
1499
Secretaria de Finangas e Administrago
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 Baino:CENTRO - GEP-35440-000 - DOM SILVERIOMG Telefons: (31) 3857134 Gédigo Verificagao
2KBPIAVTN
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢
Competéncla Data e Hora de Emissdo da NFS- Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagic
28/07/2025 28/07/2025 as 07:13:24 DOM SILVERIO-MG DOM SILVERIO - MG
Prestador de Servigos
16.725.665/0001-00 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE RG/Inscrigdo Estadual
Endereco:
RUA SANTOS TOSSIGE, 166 Bairro CAMPESTRE - CEP 35440-000 DOM SILVERIOQ - MG
Inserigéo Municipal Cadastro Telelona Email
ooo7100 000009416
Tomador de Servigos
18.287.226/0001-61 - Prefeitura Municipal De Dom Silvaria RG/Inscrigaa Estadual
Enderego:
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 Balro Centro - CEP 35440-000 -DOM SILVERIO - MG
Inscrigéio Municipal Telelane E-mail

(31) 3857-1314 compras@domsilverio.mg.gov.br

- e
Discriminag#o dos Servigos el by R ; e l""ﬁ*ﬁ”‘f‘%ﬁﬁﬁw i \ﬂﬁ'if*’f#@m‘?ﬁw&ww&ﬂ- Ak
Qde, Un. Medida Deserigio Vir. Unitarle

Tolal
10 UN g_fle:l:@o continua de servigos hospitalares e ials aos usudrios do Sus (Sisterna Unico de Salde) no Municipio de Dom 978994 RS 9.789.04
IIvano,

Processo de compra n® 000052/2024; Ordem de Servigos/Compra n"0001682/2025
Drdem de fornecimento n"00007/2025,

Atividade

Atividade Municipio: 0000040000003 CNAE: 8610102
04,03 - Hospilais, clinicas, laboratirios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulaldrios e congéneares,

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengies
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores
Total dos Servigos Dedugbes Base Calculo Desconto incondicionado Desconto Condicionads Bass de Calculo Total do 1SS IS8 Relido Allquota
R§ 9.789 94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.789,94 R$ 293,70 2 - Néo 3.00%

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.789,94

Informagoes Complementares

- Preslagao continua de servigos hosgitalares & ambulatorials ao0s usuarios do Sus (Sistema Unico de Satde) no Municipio de Dom Sitvério.
Processo de compra n® 000052/2024; Grdemn de Servigos/Compra n*000162/2026 .

Crdem de farmecimento n"00007/2025,

- Exigibiidade do ISS: Exigivel

- Tipo 15%: 03 - Sobre Faturamenta

- Regime Especial Tributagio. Nao Possul

Para cerlificacdo da autenticidade acesse http: io.red icipal.net.br:8080fssweb, manu consultas & infurme os dados desta NFS-e,



et e e R

ng | G331
% | 2

Laverio

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 2032-X

Conta corrente 14019-8

Craditado

Nume HOSP.N.SRA.SAUDE

Agéncia 2032-X

Conta corrente 5508-5

Valor 9.789.94

Destinagéo 0

Data Nesla dala

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SQUZA 29/07/2025 14:39:39
JEBE8834 JOSE BRAULIO ALEIXO 29/07/2025 15:15:12

Transagio eleluada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JEG88834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

https:/fautoatendimento.bb.com,br/apf-a pj-autoatendimento/index.htmi?v= 3.9.4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 11



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 001/01848 / Global
CONVENID............cooit J Emissdo: 02/ 06 /2025
) L Vencimento:

Centro de Custo., - 00029 - Contratados

Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Namero: 0 Data

N* Processo de Compra ; 70 Data 20/07 /2024 I Ordem de Servigo : 1303/2025 ﬂ‘[' Contrato :

Favorechdo. ... 000063 HOSPITAL NOBSA SENHORA DA SAUDE ' ( Telefone: I—
Enderago Rua Sanios Tossige , 166 |, 35,440-000 \

Cidade oo ¢ Dom Silvério - MG ]

Conla Bancaria Banco: 01 Agéncia; 2032-X Conta :5508-5

_‘3”.350 02 Prefeitura Municipal

Unidade 16 Secretaria de Salde
“uhunidade 01 Fundo Municipal de Saide
B/ G 10 Salde
Subfungao il 301 Atengdo Basica
Programa ... 0428 Assisténcla Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade ... 2,145 Manutengio Atividades de Atengao Priméria & Salide
Nalureza vy 3.3.90.34.00 Outras Despesas de Pessoal Decor. de Terceirizagdo
Fonte de Recurso ...  1.621.000.3210 Identificagdo das Translerénclas dos Estados decorrentes de emendas parlamentares Individuais
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual
[ Empenhamento de servigo de sessao de fonoaudiologia prestado em atendimento aos usudrios da alengao primaria & salde deste municlpio,
Especificagao Conia 18.797-6.
da Despesa
A 3.288,00 ( Tres Mil e Duzenlos e Oitenta e Oito Reals )
Valor |
R ) TAGK: Z
Descontos: Saldo Anterior.............:
Despesa Empenhada. .: 3.288,00
Saldo Disponivl.....
M~<pesa Bruta.: 3.288,00 | Desc )

_ ORDENADORDADESPESA |

Uikl S ZE N

Nas termos da legisiagdo vigente e no uso competente das minhas atribuigdes de Ordenador da
Despesa determina-se Que seja processada a despesa acima especificada

MAMAY .

KARLA VIRGINIA LEL | ' ' cLAu NATO BARCELLDS
81094-0/1

Q material ou servigo foi enlregue conforme solicitado. | 5 Examinamos o percurso da des . 4 em eanforﬁ;liﬁade
com as disposigoes legals que disciplinam o seu
Data: 26/ 06// 2025 processamento, a
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA TAMIRES FERREIRA BARBOSA |

Controladora Interna
it

Secretarla de Salide

Recebi o valor acima deserito referente a despesa com materiais e/ ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um so efeito,

Documento de Identificagao:

Bata: Ot/ o7/ OIS - N BEHEE, sscosisinisiiuaiss WS\ &
B e ARG Y Documento ............: Yx% v '
g g e TE ANEXO! — S~an, |
e T ARG EITCOMPROVAN \ii%__“_) CONa vt S 3 G- €
. ..I.Y Q‘ AL el b ——— — S —tl
Assinatura Sl e e Recursos.................: T

W . S
o AT ———



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO

CONFORMIDADE
LIQUIDAGAO

000001/2025

o,

} iProcesso de Compra Ordem de Servigo / Compra | Nimero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento W
000070/2024 001303/2025 001848/2025 00396 000001/2025 |
pr = \J
| DADOS DA ENTIDADE / ORGAO \-
| Enderego.............. Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
CNPJ ! 18,297.226/0001-61 Inscrigao Estadual .
Telefone ...........:  (31)38571314 FOX it (31)38571310
, ERTEI — —
P
| Setor Contabil
Setor de Contabilidade
f Condigao de Pagamento ....: Até o 10° dia (til subsequente ao més da realizagao dos sarvigos
Prazo de Entrega ................ 3 DIAS Apds o Recebimento da Ordem de Servigo
| Garantia ...t
| Assisténcia Técnica ...
:Z' — = 1
Fornecedor ...............! 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Endereo .................... Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
[ CNPJ it 16.725,685/0001-00 Inscrigdo Estadual
Telefone .. (31) 38571350 R 31 Fadt savnimiamansd31) 38571351
Email ... hinss.faturamento@yahoo.com.br
Conta p/ Pagamenta.....: AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ..............:1 - Banco do Brasil S/A.
||' VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 3.288,00
}' Valor ... R$ 3.288,00 ( Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reals )
|
L = >

Dom Silvério-MG, 26 de Junho de 2025

Pagina: 00001



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

ORDEM DE

Estado de Minas Gerais FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2025
J
—= = Y
DADOS DA ENTIDADE / ORGAD
Enderego ...l Praga Presidente Vargas, 143 - Centro
Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000
C.N.PJ. ... .« 18.297.226/0001-61 Inscrigdo Estadual . i
Telefone ..ol (31)38571314 Fax ..o (31)38571310 )'
ul rérdem de Servigo / Compra ?Numero do Empenho Ficha Orgamentéaria | Setor Contabil
001303/2025 ‘ 001848/2025 00396 Setor de Contabilidade
\ =: 7
' Condigao de Pagamento ..... Ale o 10° dia Otil subsequente ao més da realizagao dos servigas
Processo de Compra | | Prazo de Entrega ............... 3 DIAS Apbs o Recebimento da Ordem de Servigo
000070/2024 Garanbia s
I " | Assisténcia Técnica ..........:
A
I Fornecedor ... : 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

Enderego ...............oss Rua Santos Tossige, 166 - Campestre
| Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.440-000
| ENPU covvsevessssennn! 16.725.665/0001-00 Inscrigdo Estadual

Telefone ..ot (31) 38571350 R 31 FaE . svsimeamternsomen {31) 38571351
| Emall .......oiivenniininnnee.t hinss.faturamento@yahoo.com.br
| Conta p/ Pagamenta....... AG 2032-XC/C 5508-5 Banco ................1 - Banco do Brasil S/A.

ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE AQUISICAO | QUANTIDADE| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
0001 {00030903 - CONSULTA FONOAUDIOLOGO - SESSAO 40,0000 82,2000 3.288,0000
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM, DA
FALA E DA ESCRITA.

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO 3.288,00
.".- p
i\ b1+ cOR———— N 1 3.288,00 ) ( Tres Mil e Duzentos e Oitenta e Oito Reais ) ]
As informagdes a seguir sdo referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada malerial
especificado a ser entregue no local de entrega.

i ™y

LOCAL DE ENTREGA l
\ /

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDO
I 02.005 - Secretaria De Satide 000107/2024

OBSERVAGAO : Sessées de Consultas com fonodudiologa para desenvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atengéo

Primaria neste municipio.conta 18.797-6

Favor Informar nas Notas Fiscais o NUmero do Processo de Compras, Ordem de Setvigo / Compras e a Ordem de Fornecimento.

% Dom Silvério-MG, 02 de Junha de 2025
o

SIMONE APARECIDA DE ASSIS
Acessora Executiva
Setor de Compras e Licitagéo

Pagina: 00001



Hospital Nossa Senhora da Saude
Rua Santos Tosslge, 166, - (31) 3857-1350
Campestre, Dom Silvério - MG - CEP: 35440-000
CNPJ: 16.725.665/0001-00 - InscrigBo Estadual: ISENTO

NFSE

i Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

[ ~ Namero da Nota Fiscal Data de Emisséo Cédige de Autenticidade Competéncia
[_ 001490 ] 26/06/2025 as 09:44 ][ PNH4-U3RP 06/2025 J
{ SRR T B TR TSN i Tomador dos Servlgos ]

Prefeitura Municipal De Dom Silverio
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 - (31) 3857-1314 - Centro, Dom Silvério - MG - EEP:_ 35440-000
CNPJ; 18,297.226/0001-61 - Inscri¢do Municipal: ISENTO - Email: compras@domsilverio.mg.gov.br

( Discriminagao dos Servigos

Discriminacdo dos Servicos

Sessdes de Consultas com Fonodudiologa para o deselvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atencdo Priméria neste Municipio,

“cesso de Compras n° 000070/2024 ; Ordem de Servigo/ Compras n®001303/2025 ; Ordem de Fornecimento n®000001/2025

Observac¢oes da Nota Fiscal de Servigos

Sessdes de Consultas com Fonodudicloga para o deselvolvimento da linguagem da fala e da escrita para atendimento na Atencao Primdria neste Municipio.

Processo de Compras n° 000070/2024 ; Ordem de Servico/ Compras n® 000570/2025 ; Ordem de Fornecimento n®0

CNAE (Cédigo e Descricdo) ) .
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidadas hospitalares para atendimento a urgéncias

Servigo (Cédigo e Descrigao) > -
4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.

Regime Especial de Tributacao
Nenhum

Natureza da Operagao

Municipio de Incidéncia
Tributade no Municlpio

Dom Silvério, MG

Valor dos Servicos

~

]

Valor Total : h

3.288,00 i

Valor dos Servicos  (-) Desconto Condicionado (-) Desconto Incondicionado () Retengdes Federais (-) ISS Retido na Fonte (=) Valor Liquido
3.288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.288,00

Valor dos Servicos (-) Dedugbes (-) Desconto Incondicienado (=) Base de Célculo (%) Aliquota do 1SS (=) Valor do ISS
3.288,00 0,00 0,00 3.288,00 - -

s Retengdes Federais )

PIS COFINS IR CSLL INSS Outras Retencdes

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Informacoes )

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®; 1.693/2015.
Os servicos referentes a esta NF5-e sao Isentos/Imunes do ISS.

Municipio de Dom Silvério

Secretaria Municipal de Fazenda

Praca Presidente Vargas, 143, Seter A - (31) 38571314
Centro, Dom Silvério - MG - 35440-000

| - LR Verifique a autenticidade desta nota fiscal de servigos no site: https:/fapp.redemunicipal.com.br/site/nfse/autenticidade




ansterencia entre contas diversas
Nome DOM SILVERIO
Agéncia 2032-X
Conla corrente 18797-6
Nome HOSP.N.SRA.SAUDE
Agéncia 2032-X
Conla corrente 5508-5
Valor 3.288,00
Destinagao 0
Data Nesta dala

G332040805104723009
04/07/2025 08:12:37

Assinada por

JE715834 LEONARDO MARTINS DA SILVA
JE715835 JOSE BRAULIO ALEIXO

04/07/2025 08:04:17
04/07/2025 08:12:37

Transacéo efetuada com sucesso por: JE716835 JOSE BRAULIO ALEIXO.




Prefeitura Municipal de Dom Silvério ~- OUBEMPEN @ g

Exercicio Fich Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00410 | 001/02404 / Global
Convénio.................. | ] i 24/07 /2025

I Vencimento:
Gentro de Custo,.......:  oooso- Material Médico/H

ospit./Ambul./Lab

i

N* Processo de Compra - Dala : A e S ¢ —f Conlrato:

| Talefon-a:_ N

Favoracido 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
Enderego «+  Rua Santos Tossige , 166 , 35.440-000

Cidage .o Dom Silvério - MG

Conta Bancaria Banco:01  Agéncia : 203

(31) 3857-1350

L

' AR e 4 1 e
DAY ittt : 02 Prafeitura Municipal
Unidade 16 Secretaria de Saiide
“ubunidade » 01 Fundo Municipal de Saide
G830 i 2 10 Salde
Sublungao X 302 Assisténcla Hospitalar e Ambulatorial
Programa ... n. 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Frojeto/Atividade ... 2.072 Concessao de Subvengdo ao Hospital Nossa Senhora da Satide
Natureza : 3.3.50.43.00 Subvengdes Sociais
Fonle de Recurso ... 1 1.500.000.0000 Recursos ndo Vinculados de Impostos
Empenhamento global de subvengao ao hospltal para aquisigdo de oxigénio medical, conforme Convénic 001/2025 e Emendas Parlamentares
Especificagdo Impasitivas n 02, 05, da Gamara Municipal de Dom Silvério,
da Despesa [
|
! R$ _45.000.00 ( Quarenta e Cinco Mil Reais )
Valor '
T g i OB R g
Dascortoe: Saldo Anterior...........; 45.000,00
Despesa Empenhada, .: 45.000,00
Saldo Disponivel . 0,00
Naspesa Bruta.: 45.000,00 0,00

Nos tetimos da legislagdo vigente e no uso compelente das minhas atribuigbes de Ordenador da

Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada
1) @M"u@t’b@u

KARLA VIRGI 5 0 - WO RENATO BARCEL

LIQUIDAGAO

Al : i y
O malerial ou servigo foi entregue conforme solicitado.

Examinamos o percurso da despeéa. em conformidade
com as disposigGes legals que disciplinam o seu

il

Data: 24/ 07/ 2025 Data: processamento, .
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA - 0 | TAMIRESFERREIRABARBOSA

Secretaria de Salde

i,

Controladora Interna
- K - LT i £ |

t e |L,_ 'ﬁ? 3 ‘:' ....
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos { Documento de Identificagao:
acima especificado, para a qual dou quitag@o, para um sé efeito.

Sl

Data: ) 120 C /7 B35 BEASH: sy vl YOS L & A
Documento .........;. _ Novo

Nome T CONtE ceuverrererrinns] 135 AU »

Assinatura ol Wik} Recursos ....c............ ] P .
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ERRE T T ST M-Hm
Memorando Interno

De: Secretaria Municipal de Salide
Para: Setor de Contabilidade
Assunto: Repasse Emenda Parlamentar Impositiva

Dom Silvério/MG, 24 de julho de 2025.

Prezados,

Com meus cordiais cumprimentos, tendo em o vista o Convénio 001/2025
celebrando entre o Municipio de Dom Silvério e 0 Hospital Nossa Senhora da
Saude autorizo o Setor Municipal de Contabilidade, a efetuar o pagamento das
Emendas Parlamentares Impositivas N° 002/005 de 2024, no valor de R$ 45.000 ,00
(quarenta e cinco mil reais), segue dados da conta especifica para pagamento:

v Banco do Brasil S/A

v Agéncia: 2032-X

v C/C: 19.029-2

v Favorecido: Hospital Nossa Senhora da Salide

© 02.16.01.10.302.0428.2072 - CONCESSAQ SUBVENCAO HOSPITAL |
NOSSA SENHORA DA SAUDE
3.3.50.43.00 - SUBVENCC)ES SOCIAIS
‘ 1.500.000.0000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
EMENDAS VALORES
o Emenda N° 02 R$ 27.000,00
o Emenda N° 05 RS 18.000,00
. TOTAL RS 45.000,00 o
o |
Atenciosamente

da Silva
Secratarlé‘Mﬁmclpa de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

CONVENIO N° 001/2025

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE DOM SILVERIO E HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA SAUDE

MUNICIPIO DE DOM SILVERIO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n°® 18.297.226/0001-61, com endereco & Praga Presidente Vargas,
143, centro, Dom Silvério, Minas Gerais, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, José Braulio Aleixo, CPF n° 756.722.006-72, e de outro lado o HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA SAUDE, associagdo civil sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ N° 16.725.665/0001-00, com endereco a Rua Santos Tossige, 166, bairro
Campestre, Dom Silvério, Minas Gerais, representado neste ato por Afonsina Maria
Repolés, CPF n° 479.839.306-1 5, doravante denominada CONVENIADA, resolvem
celebrar o presente CONVENIO consoante as clausulas e condigées seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA: NORMAS APLICAVEIS

Rege o presente instrumento o disposto na Constituicio Federal, especialmente os
artigos 196 a 200; na Lei n° 8.080/1990 e na Lei n° 8.142/1990; na Lei Federal n°
14.133/2021; bem como, quando aplicaveis, as Portarias GM/MS n° 1.044/2004, n°
1.721/20085, n° 1.559/2008, n° 3.114/2010, n°® 2.567/2016. e as Portarias SAS/MS n°
635/2005 e n° 284/2006, além de demais normas legais e regulamentares
pertinentes, cujas disposicées integram este instrumento como se nele estivessem
transcritas.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

O presente tem por objeto garantir a compra de oxigénio medicinal em quantidade
suficiente para atender as necessidades do hospital/clinica, assegurando a
continuidade da assisténcia aos pacientes que necessitam desse recurso.

CLAUSULA TERCEIRA;: DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente convénio, os participes deverao observar as seguintes
condigbes gerais:

.- A CONVENIADA se compromete a adquirir e fornecer o oxigénio medicinal
conforme as normas técnicas e sanitarias vigentes, em especial aquelas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e demais
0rgéos competentes.

Il. O fornecimento devera ocorrer de forma continua e ininterrupta, em quantidade

suficiente para atender 4 demanda apresentada pela unidade de salde, e de acordo -

COm os recursos financeiros disponiveis.

Il A CONVENIADA devera assegurar a qualidade, a seguranga e a pureza do ("

R

oxigénio medicinal adquirido, responsabilizando-se por quaisquer danos decorrentes

do fornecimento inadequado ou em desacordo com as especificagbes técnicas
exigidas. RALY,

&.‘IJ L~ ‘/-\
PRAGA PRESIDENTE VARGAS, 143 ~CENTRO  DOM SILVERIO — MG (
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

IV. O transporte, o armazenamento e a distribuicdo do oxigénio deverdo ser
realizados em conformidade com a legislagéo pertinente, zelando pela integridade
do produto e pela seguranga dos profissionais e pacientes envolvidos.

V. A CONVENIADA devera manter controle rigoroso dos volumes adquiridos e
utilizados, apresentando & CONVENENTE, sempre que solicitado, relatdrios
detalhados sobre o consumo, bem como os documentos fiscais @ comprobatérios
das aquisigbes realizadas.

VI. As partes se obrigam a manter comunicagéo clara e tempestiva, pautada na
cooperacao e na boa-fé, a fim de assegurar a adequada execucdo do objeto deste
termo.

CLAUSULA QUARTA: DOS ENCARGOS COMUNS

S@o encargos comuns dos participes:

a) criacéo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades
de atencao basica prestadas pelo HOSPITAL para a rede assistencial da SMS de
Dom Silvério, considerando a pactuacéo local.

b) elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agbes de salde.
¢) elaboragéo do Plano Operativo;
d) aprimoramento da atencéo a satde;

CLAUSULA QUINTA: DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sao encargos dos participes:
| — DO HOSPITAL:

a) cumprir todas as metas e condicées especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste convénio. No Anexo Il da Portaria GM/MS n° 635, de 10 de
novembro de 2005 e das demais normas expedidas pelo Ministério da Satide
aplicaveis ao objeto do convénio, indicadas na clausula primeira deste instrumento.

Il - DA SMS:

a) transferir os recursos previstos neste convénio ao HOSPITAL, conforme Clausula
Sexta deste termo;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as acoes e 0s servigos contratados:

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servicos de

saude: e,
d) analisar os relatérios elaborados’ pelo HOSPITAL, comparando-se as metas do

Plano Operativo, com os resultados alcancados e os recursos financeiros /

repassados;

CLAUSULA SEXTA: DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo, parte integrante deste convénio e condi¢éo para sua eficacia, foi N

elaborado em conjunto pela CONVENENTE e pela CONVENIADA, contendo a

FEL —(31) 3857~ 1311 FAX —(31) 3857 — 1310 - E-MAIL — administracao@domsilverio.mg.gov.bi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

descricdo detalhada das agBes a serem executadas no a@mbito da aquisicdo e
fornecimento de oxigénio medicinal, conforme segue:

| — a descricao das actes e servigos vinculados ao fornecimento de oxigénio
medicinal, conforme demanda da unidade hospitalar;

I~ a identificacdo da capacidade instalada da unidade de saude para o
armazenamento e uso adequado do oxigénio medicinal:

Il — a definigdo das metas fisicas relacionadas a quantidade estimada de oxigénio a
ser adquirida e utilizada:

IV — a definicdo das metas de qualidade, incluindo padrées minimos de pureza,
seguranca e regularidade no fornecimento, em conformidade com a legislacéo
sanitaria vigente;

V — a descrigdo de atividades de suporte a gestao e ao controle do uso do oxigénio
medicinal, com destaque para:

a) o estabelecimento de mecanismos de controle e registro do consumo diario:

b) a adogéo de praticas seguras e humanizadas no uso do oxigénio medicinal pelos
profissionais de sauide;

€) a atuagdo de equipe técnica capacitada para o manuseio, armazenamento e
monitoramento do insumo:

d) a integracdo com os fluxos de atendimento e protocolos clinicos da unidade
hospitalar;

e) a elaboragao de relatérios periédicos de acompanhamento do consumo e do
mpacto no atendimento aos pacientes:

f) o desenvolvimento de painel de indicadores para monitoramento da eficiéncia,
eficacia e seguranca na utilizagéo do oxigénio medicinal.

PARAGRAFO UNICO: O Plano Operativo tera validade de 12 (doze) meses, sendo
autorizada a sua prorrogacdo mediante formalizagao de aditivo nos termos do art. 57
da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor para a execugao do presente convénio importa em R$ 45.000,00 (quarentae *

cinco mil reais), repassado em parcela Unica, conforme abaixo especificado:

~ Programagao Orgamentaria N° Parcela Valor Unit. Valor Total
L para o Hospital
!_Aqu:aifsigéo de oxigénio Medicinal 01 R$ 45.000,00 | R$ 45.000,00

§1°. O recurso financeiro referente 3 contrapartida/incentivo, pago a titulo de apoio,
sera repassado em parcela Unica, tendo como finalidade garantir a compra de

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 ~CENTRO  DOM SILVERIO - MG \Gr‘@' %
”
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

oxigénio medicinal em quantidade suficiente para atender as necessidades do
hospital/clinica, assegurando a continuidade da assisténcia aos pacientes que
necessitam desse recurso, conforme previsto no Plano Operativo e nos termos deste
convénio

§2° O valor pactuado podera ser alterado por mutuo consentimento entre a
CONVENENTE e a CONVENIADA, mediante celebragdo de Termo Aditivo, o qual
devera ser devidamente formalizado e publicado nos meios oficiais, conforme
legislagao vigente.

CLAUSULA OITAVA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos do presente convénio oneram recursos SMS, classificagéo programatica
02.16.01.10.302.0428.2072.3.3.50.43.00 - Ficha 410 - Fonte 1.500.000.0000

CLAUSULA NONA: DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
—e o IRVVENTUS DE CONTROLE

O convénio contard com uma comiss&o de acompanhamento do convénio.

§1° A composigdo desta comissio sera constituida por representantes do
HOSPITAL e da SMS, devendo reunir-se uma vez por més.

32" As atribuigdes desta Comissao sera a de acompanhar a execugéao do presente
convénio, principalmente no tocante a0s seus custos, cumprimento das metas
estabelecidas no Plano Operativo e avaliagdo da qualidade da atencado a salde dos
usuarios.

§3”: A Comissdo de Acompanhamento do Convénio ser criada pela SMS até
quinze dias apods a assinatura deste termo, cabendo ao HOSPITAL, neste prazo,
indicar a SMS o seu representante.

§4°. O HOSPITAL fica obrigado a fornecer a Comissao de Acompanhamento todos
os documentos e informagées necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§5% A existéncia da comissdo mencionada nesta Clausula nao impede nem
substituiu as atividades préprias do Sistema de Auditoria.

CLAUSULA DECIMA: DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS
=aearna DELINA: DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

0O HOSPITAL se obriga a encaminhar a SMS, nos prazos estabelecidos, os
documentos ou informacées definidas no plano operativo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS ALTERACOES

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebracdo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto que nao pode ser modificado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO
==Avo LA UECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pela SMS quando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigbes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios(\

definidos pela SMS; ‘{—\

e 4
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 -CENTRO  DOM SILVERIO - MG V' 7 :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

D) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliacdo e auditoria pelos érgaos competentes da SMS ou do Ministério da Satde:

¢) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais; e

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacées
em saude.,

PARAGRAFO UNICO: O Conselho Municipal de Satide devera manifestar-se sobre
a rescisao deste convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera
acarretar para a populacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS PENALIDADES
=0 TERVEIRA: UAS FENALIDADES

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio o disposto na Lei Federal n®
14.133/2021, no caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das
clausulas e condigées nele estipuladas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA RENUNCIA

Qualquer um dos participes podera renunciar o presente convénio, com
comunicagao do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo
serl respeitado o andamento de atividades que nao puderem ser interrompidas neste
Prazo ou que possam causar prejuizos a satde da populagéo, gquando entdo sera
respeitado o prazo de 180 dias para o seu encerramento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questées que nao puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes serdao encaminhadas ao Conselho Municipal de Salde,
principalmente aqueles referentes ao Plano Operativo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA PUBLICACAO

A SMS providenciara a publicagéo do extrato do presente Convénio no Diario Oficial,
de conformidade com a Lei n.° 14.133/2021 e na forma da legislacdo estadual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA VIGENCIA
=LAUSULA DECIMA SETIMA: DA VIGENCIA

O presente convénio vigorara até 31/12/2025, podendo, de comum acordo, mediante
termo aditivo, haver renovacgao do presente convénio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Alvinépolis para dirimir questdes sobre a execucdo
do presente convénio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de Saude.

£, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 03 (irés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na
presenca das testemunhas infra-assinadas.

Dom Silvério, 24 de julho de 2025, fﬁ )

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 ~CENTRO  DOM SILVERIO - MG \\’ R4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Lfp-0bo
unicipio d& Dom Silvério
José Braulio Aleixo - Prefeito Municipal

CONVENENTE

)

[0 ""f" ALK i_
Secretaria Municipal'de Satde de Dom Silvério
Karla Virginia Leles da Silva
Secretaria Municipal de Satde

AY V44 ot/
Hospital Nossa Sénhora da Saude
Afonsina Maria Repolés - Provedora
CONVENIADA

TESTEMUNHAS:

T \N If‘—'v"\v'v.x-' Noealin o i liﬁnmﬁm 27 (

NOME: Vanessa Cristina de Carvalho NOME: ‘Lsﬂez)nardo Martm\snva
CPF: 137.156.676-30 CPF: 078.297.746-41

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO DOM SILVERIO - MG
PEL < (31) 3857~ 1311 FAX —(31) 38571310 - E-MATL —administrucao@domsiIverio.mg.guv.b:'



&
,%\ e
PLANO DE TRABALHO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

COMPRA DE OXIGENIO

JULHO/2025

Hospital Nossa Senhora da Saude CNPJ 16.725.665/0001-00
Rua Santos Tossige, 166, Campestre CEP: 35440-000 - Dom Silverio/MG



/{Jffﬁf
N N

O TAL NOSSA SEMNORA B4 SALNE
— VIO —

SS

PLANO DE TRABALHO

DADOS CADASTRAIS

01 ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE

Hospital Nossa Senhora da Satide

02 CNPJ
16.725.665-0001/00

Afonsina Maria Repolés

479.839.306-15

03 ENDERECO 04 MUNICIPIO 05
Rua Santos Tossige, 166 - Bairro Campestre. Dom Silvério UF
MG
06 CEP 07 (DDD) TELEFONE 08 (DDD) FAX 09ESFERA
35440000 (31) 3857-1351 ADMINISTRATIVA
(31) 3857-1350 -
Municipal
10 BANCO 1 AGENCIA 12CONTA 13 PRACA DE
Banco do Brasil 2032-x CORRENTE PAGAMENTO
19029-2 Dom Silvério
|4 NOME DO RESPONSAVEL 15 CPF

l6Ca / ORGAO|17 CARGO

EXPEDIDOR Provedor

MG-2.122.811 SSP-MG

18 FUNCAO 19 E-MAIL

Provedor hnssdomsilverio@gmail.com

Haspital Nossa Senhora da Saude CNPJ 16.725.665/0001-00
Rua Santos Tossige, 166, Campestre CEP: 35440-000 - Dam Silvério/MG
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NOLPTERL NUSS SERHORE DA SAyDE
—— ARV e

APRESENTACAO

O Hospital Nossa Senhora da Satde (HNSS), pessoa juridica, inscrito
no CNPJ sob n® 16.725.665/0001-00, fundado em 1949, é uma instituicdo
filantropica sem fins lucrativos, presta servicos para a populagdo de Dom
Silvério.

O HNSS possui atualmente 40 leitos ativos. plantdo 24 horas, internagao
de media complexidade, servicos de raio-x, analises clinicas, eletrocardiograma
e pronto socorro.

Hoje estamos trabalhando com uma equipe reduzida de 31 funcionarios
e em relacdo a quantidade de pacientes atendidos, os recursos szo
insuficientes para atender as inUmeras necessidades do hospital, desde
Insumos até equipamentos de alta tecnologia, essenciais para possibilitar a
populacao o acesso a um tratamento de satde digno e de qualidade.

Com atendimento custeado com recursos oriundos do Sistema Unico de
Saude (SUS), convénios (Plamhag, Unimed, Vitallis, Correio, Copasa,
Particular, etc), convénio com a Prefeitura Municipal de Dom Silvério e doacgdes
da populagso.

OBJETIVO DO PROJETO

O projeto visa garantir a compra de oxigénio medicinal em quantidade
suficiente para atender as necessidades do hospital/clinica, assegurando a
continuidade da assisténcia aos pacientes que necessitam desse recurso.

RELEVANCIA SOCIAL DO PROJETO

e e

Um dos principios constitucionais do Sistema Unico de Satide (SUS) é a
atencao integral a salde, ou seja, cada cidaddo deve ser compreendido em
suas dimensdes biolégicas, psicolé_gicas € sociais. As equipes de profissionais
€ a rede de servigos devem articular-se para garantir a oferta de intervencbes
em promogao de saude, prevencgido de doencgas, cura e controle de agravos e
reabilitacdo dos doentes (Junior, 2008).

Hospital Nossa Senhora da Sadde CNPJ 16.725.665/0001-00
Rua Santos Tossige, 166, Campestre CEP; 35440-000 - Dom Silvério/MG



PESTTAL NOSSA SENMAL OA BALIE
———— AeEL VRO —

O que ocorre é que varias pessoas acabam tendo um atendimento
incompleto, descontinuo, insuficiente e inadequado para os seus problemas de
saude, dispensando um grande esforgo com gastos enormes em atendimentos.
O tratamento feito, na maioria das vezes, € apenas paliativo, do tipo queixa
conduta ou, para cada sintoma, um medicamento, de modo que o problema de
fundo de quem esta buscando o atendimento nao € solucionado (Cecilio,
19997). A continuidade do cuidado é rompida, buscando solugdo para os sinais
e sintomas apresentados pelo usuario,

FINALIDADE

O projeto do Hospital Nossa Senhora da Salde, apresenta uma
proposta de realizar a compra de oxigénio medicinal com intuito de atender as
necessidades dos pacientes, melhorar a qualidade da assisténcia aos
pacientes que necessitam de oxigénio medicinal e reduzir os riscos associados
a falta de oxigénio medicinal.

ATIVIDADE

Realizacdo da compra de oxigénio medicinal.

TIPO E NUMERO DE PESSOAS BENEFICIADAS A QUE SE
=T 299N DENEFICIADAS A QUE SE

DESTINA

O Hospital recebe pacientes com as mais variadas situacées
patologicas, maioria através do SuUsS.

Pessoas beneficiadas dos mupicipios de Dom Silvério, totalizando 5228
habitantes (fonte IBGE 2022), serao atendidas, criangas, idosos, homens,
mulheres e portadores de deficiéncia.

Hospital Nossa Senhora da Satide CNP) 16.725.665/0001-00
Rua Santos Tossige, 166, Campestre CEP: 35440-000 - Dom Silvério/MG
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IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS PELO PROJETO

| FUNGAG/CARGO NOME RESPONSABILIDADE |
 PROVEDORA Afonsina Maria | Responsavel pela
Repolés execucao
RT DE ENFERMAGEM Jordania Carneiro Responsavel pela
,' execugao
“ADMINISTRADORA Marilia Aparecida | Responsavel pela
HOSPITALAR Martins Coeli elaboragéo e execucao

FORMA E LOCAL DE EXECUCAO

O referido Projeto sera executado nas dependéncias do Hospital Nossa

Senhora da Satde onde serio efetuadas todas as etapas do processo.

VALOR TOTAL ESTIMADO DO PROJETO

| DESCRICAO DA
| DESPESA

VALOR TOTAL

' Aquisi¢ao de oxigénio
J medicinal

Provedora

- AB.
L R
xug;\m““s““

CONCEDENTE
R$45.000,00 R$45.000,00
= |
Dom Silvério, 24 de julho 2025.
' ";‘- f I_Eﬂ i ¥ ﬁl"f)\ ot
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Hospital Nossa Senhora da Saide CNP) 16.725.665/0001-00
Rua Santos Tossige, 166, Campestre CEP: 35440-000 - Dom Silvério/MG
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Transferéncia entre contas diversas

Dehitado
Nome PREF MUNIC DOM SILVERIO

Agéncia 2032-X

Conta corrente 73084-X

o lack

Nome HOSPITAL N SENHORA SAUDE

Agénoia 2032-X

Conta correnle 19029.2

Valor 45.000,00

Deslinagho 9]

Data Nesta dala

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOouzZA 289/07/2026 16:30:38

JEB88834 JOSE BRAULIO ALEIXO 28/07/2025 16:39:48

lransacio efeluada com sucesso.

Transacdo efeluadn com sucesso por. JEBBB834 JOSE BRAULIO ALEIXO,

f 1r(ps:.fmu!ualendimentu.bb.com.br!apf-apj—autoatendimantoilnd ex.html?v=3.9.4#/template/~2Fa pf-apj-pendencias~2F%23home n



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio . Ficha Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00433 001/02175 / Global
Convé;;:'__...‘.......,..‘..: - I Fimissa: 30/06 /2025
) > - | Vencimento:

Centro de Custo........: 00316 - Piso de Enfermagem - Hospital

N° Pracesso de Compra : Data : r Ordem de Servigo : ' [ Conlrato :

FAVO'eCidO ... 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE ' I Tolsfone: e 1350

Enderego et RUA Santos Tossige , 166 | 35.440-000 (81) i

Cidade . Dom Silvério - MG i

Conta Bangéria ... Banco:01 Agéncia 2032-X Conta :5508-5 1-00

Begas et : 02 Praiaitura Munlc[pal

Unidade 16 Secretaria de Salde

Sihunidade i 01 Fundo Municipal de Salde

30 et 10 Salde

SUDIUNGAD revrusensens : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa a2 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria

Projeto/Atividade ... 2.146 ManulengEo Atividades Alengio Especializada Satde

Natureza 3.3.90.39.92 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica

Fonle de Recurso ...  1.605.000,0000 Assisténcia financeira da Unide destinada & complementagao ao pagamento dos plsos salariais para profissionals da

enfermagem,
| Empenhamento global de repasse da complementagio do Pisos Satarla:s para Profissionals da Enfermagem ao hospltal Nossa Senhora da
Especificagao Salde, conforme em anexo o Memorando Intemo da Secrelaria de Salide, datado em 30/06/2025.
da Despesa
% | R$ 31 115, 34 ( Trinta e Um Mil e Cento e Quinze Reals e Trinta e Quatro Centavos )
alor
Descontos: Saldo Anterior .............. 31.115,34
Despesa Empenhada..: 31.115,34

| Saldo Disponivel : 0,00

Naspesa Bruta.: 31.115,34  Descontos.: j (115,34

- == e TR i
ORDENADOR DADESPESA
Nos lermos da legislagao wgente & no uso competente das minhas alrfbutpﬁer. de Ordenador da \

Despasa delermina-se que seja processada a despesa acima especilicada

(D / o

KARLA VIRGINIA LE| - ' thm‘roamceu
81094-0O/1

uoumA;:ﬁo B el ) \ME
O malerial ou servigo foi entregue conforme salicitado. Face a lfqufdag:ao processada determina 0 seu pagamento. '

" Examinamos 0 percurso da daspesa. em conformidade
com as disposigdes legals que disciplinam o seu
processamenta. -

Data: 30/ 06// 2025 | , Data: é
KARLA VIRGINIA LELES DA SILV E BRAULIO  TAMIRES FERREIRA BARBOSA
Secrelaria de Salde F‘refeltu

Centroladora Interna

Recebr o valor acima descrito referente a dsspesa com materiais e / ou serwgos
acima especificado, para a qual dou quitagio, para um s6 efeito,

Date: w5z © [y D0d S BaNEO it 3*‘[}5 o N

Pom— ey e i i i M. > Documento .......... _"E:/_\Qn-g
' Mh ._F. 5"; ﬂ"i’* & bl d Ny _—_J"*ﬁ'_\_.:: == ik 20 (] SO R | }’1_;,5)— € s

Assinatura  « e Recursos i




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

Memorando Interno - SMS
Dom Silvério, 30 de junho de 2025,

Ao llmo. Sr. Contador

Claudio Renato Barcelos

Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Dom Silvério/MG

Assunto: Autorizag¢io de repasse da complementagio do Piso de Enfermagem ao Hospital
Nossa Senhora da Saiide referente a competéncia de junho/2025

Prezado Senhor,

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, autorizar o repasse da
complementagdo do Piso de Enfermagem ao Hospital Nossa Senhora da Satide (CNES:
2100398), referente & competéncia de junho/2025, no valor de R$ 31.115,34.

CONSIDERANDO que, o Ministério da Satide disponibilizou a planilha com os valores
detalhados por CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide) da competéncia de
junho/2025 e a gestao responsavel para o repasse conforme documento anexo.

Ressalto que o repasse devera ser efetuado ao estabelecimento em até 30 (trinta) dias
apos o Fundo Nacional de Salde creditar a assisténcia financeira complementar na conta
bancaria do Fundo Municipal de Saude.

A destinagdo do recurso serd através da dotagdo  orgamentdria:
10.302.0420.2146.3.3.90.39.00; Fonte de recurso: 605; Conta Bancaria: 17.178-6. O valor
devera ser depositado na conta bancaria do Hospital Nossa Senhora da Saide, Ag: 2032-

X, Ce:17.259-6,

Estamos a disposi¢dio para fornecer qualquer informagéo adicional ou documentagdo
que possa ser necessaria para o andamento deste processo.

Agradecemos antecipadamente pela atengdo dispensada a esta solicitagio.

Karla Virginia Leles da Silva
Secretaria Municipal de'Saude

PRACA PRESIDENTE VARGAS, 143 — CENTRO - DOM SILVERIO — MG
TEL - (31) 3857 - 1311 - E-MAIL — administracao@domsilverio.ma.qov.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312270 FMS ENFERMAGEM
Agéncia 2032-X

Conta corrente 17178-6

Creditado

Nome DOM SILVERIO

Agéncia 2032-X

Conta corrente 17259-8

Valor 31.115,34

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 09/07/2025 09:53:26

JEB88834 JOSE BRAULIO ALEIXO 09/07/2025 10:47:44

Transagao efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE688834 JOSE BRAULIO ALEIXO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8.2#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home



Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00409 001/03405 / Global
| Convénio,............ i I Emissaa: 20/10/2025
Vencimento:

00066 - Contrato Hosp.N.

. Centro de Custo,

N® Processo de Compra : Data : I Ordem de Servigo : I Contrato :

. Favorecido ..ot 000063 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
| Enderego  ..........! RuaSantos Tossige, 166 |35.440-000

' Cidade st Dom Silvério - MG

Conta Bancéria ... Banco:01 Agéncla:2032-X Conla :5508-5

16

01 Fundo Murjicipal de Satde
F T s 10 Salde
| Suvungao o 302 Assisténcia Hospitalar @ Ambulatorial
Programa ... 0428 Assisténcia Médica e Sanitaria
Projeto/Atividade 2.071 Manutengdo Contrato com Hospital N, Senhora da Salde

| Natureza PTT——. 3.3.80.39.899 OQutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
| Fonie de Recurso  .......  1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos piblicos de salde
[ Recursos nae Vinculados de Impostos

i Empenhamento global de subvercao ao hospital com finalidade de fortalecimento da politica da atengdo hospitalar e de urgéncia @ emergéncia,
| Especificagao confarme Convénio 006/2025 e Emendas Parlamentares Impositivas n% 01, 03, da Camara Municipal de Dom Silvério,
da Despesa
— =3
R$ 38.000,00 ( Trinta @ Nove Mil Reals )
Valor

| Despesa Empenhada..; 39.000,00
{ Saldo Disponivel :

Des~esa Bruta.:
ik N P
| Nos termos da legislagdo vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da -
| Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especiicada’ ™
(1

Ay, {
KARLA VIRGINIA LELES dc SILVA

20/ 10/ 2025 ¥ 5
%W |

KARLA VIRGINIA LELES DA §ILVA
Secretaria de Satide

=4

. -t Ll Ay 2 Lo O s RO W -t e

| Recebl o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos
i acima especificado, para a qual dou quitag&o, para um so efeito.
|

Data: HTpe /0> g
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De: Secretaria Municipal de Salide
Para: Setor de Contabilidade e Sec
Data: 20 de outubro de 2025

Assunto: Pagamento do Convén

MEMORANDO

retaria de Administragdo

io 06/2025 — Hospital Nossa Senhora da Saude

A Secretaria Municipal de Saude, por meio deste, solicita o pagamento elou a

transferéncia dos valores de investimento referentes ao Convénio n°® 06/2025 firmado

com o Hospital Nossa Senhora da Salde, originado das Emendas Impositivas

apresentadas pelos vereadores do Municipio de Dom Silvério destinada a area da

Saude, com finalidade especifica de fortalecimento da Politica de Atengao Hospitalar e

de Urgéncia e Emergéncia, no

montante de R$ 39.000,00 (trinta e nove mil reais),

Para fins de processamento, seguem os dados bancérics:

e Conta Fundo Municipal:

9215-0 — Banco do Brasil — Agéncia 2032-X

* Conta de Recebimento: 19248-1 — Banco do Brasil — Agéncia 2032-X

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por

KARLA VIRGINIA LELES ' kaRLA VIRGINIA LELES DA
DA SILVA:03431619665 >I-VA03431619665

Dados: 2025.10.20 10:27:00 -03'00°

Karla Virginié Leles da Silva

Secretaria de Salde

Rua Dr, Reis Cota, 1685 - Centro - Dom Silvéric / MG | CEP: 35440-000

O Tel: (31) 3857-1501 @ www.

domsilverio.mg.gov.br © E-mail: secretariadomsiiverio@gmall.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE CONVENIO N° 006/2025

OBJETO: REPASSE DE| RECURSO FINANCEIRO - MANUTENGAO DAS AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - GRUPO DE ATENGAO ESPECIALIZADA -
MINISTERIO DA SAUDE

Qualificagao das Partes que celebram este termo:

Administragdao Publica:
MUNICIPIO DE DOM SILVERIO, pessoa juridica de direito ptblico inscrita no CNPJ n°
18.297.226/0001-61, com endereco na Praca Presidente Vargas, n° 143, centro, CEP 35440-
000, representando pelo Rrefeito Municipal JOSE BRAULIO ALEIXO, portador do CPF n°
756.722.006-72 e pela Secretaria Municipal de Salde (Gestora de Recursos em Saude), Sra.
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA, portadora do CPF n° 034.316.196-65.

Beneficiario: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n°|. 16.725.665/0001-00, com enderego & Rua Santos Tossige, 166,

Bairro Campestre, em Dom‘ Silvério - MG neste ato representado por sua Provedora Afonsina
Maria Repolés, CPF 479.839.306-15.

O MUNICIPIO DE DOM #lLVERIO-MG e o HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SUDE DE
DOM SILVERIO, acima quélificados e considerando:

Considerando o direito & vida e o principio constitucional da supremacia do interesse publico
sobre o interesse privado como 'pressuposto de uma ordemsocial estavel, e que a

5 = P ! . - . il i
Administragdo Publica pode assegurar a convenienteprotegéo aos interesses publicos locais:

Considerando que a saude|e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de doengae de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agGes e servigos para sua promogéo e protecao e recuperacao;

Considerando a Lei Federal n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as

condicbes para a promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servic;ois correspondentes e da outras providéncias.

Considerando a Lei Federial n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a

participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

Considerando que se trata de recurso proveniente de emenda parlamentar impositiva

numeros 001/2024 e 003/2024, apresentadas pelos vereadores do Municipio de Dom
Silvério, incluidas na Lei Orcamentaria Anual de 2025 (LOA 2025), destinada a area da
Saude, com finalidade especifica de fortalecimento da Politica de Atencao Hospitalar e
de Urgéncia e Emergénci%;

Considerando que o reCLfrso sera transferido do Fundo Municipal de Satde de Dom
Silverio ao Hospital Nossa Senhora da Saude, entidade beneficente sediada neste
municipio, que atua como‘ referéncia no atendimento hospitalar a populacéo;

O valor repassado deverd ser aplicado integralmente conforme a finalidade definida na
emenda parlamentar, observando-se as normas vigentes de execugédo orcamentéria e

financeira.

Resolvem celebrar o presente convénio, conforme as clausulas que seguem:
CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a transferéncia do valor de R$ 39.000,00 (trinta e nove
mil reais) do Fundo Municipal de Satide do MUNICIPIO DE DOM SILVERIO para o HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA SAUDE, devendo’o beneficiario utilizar o recurso recebido tao somente

em agdes e servigos de salide que se enquadrem na agdo orgamentaria 4121 - Politica de

Atengao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia, devendo a €Xecucao ser comprovada para esse
fim, a saber conforme detalhamento a seguir:

- FONTE DOS RECURSOS:

Emendas Parlamenrares‘ Impositivas n°s 001/2024 e 003/2024, destinados a
Manutengao do Contrato com Hospital Nossa Senhora da Saude - outros servicos de
terceiros — Pessoa Juridica



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

VALORES E OBJETO

OBJETO VALOR - R$
Manutencgéo do Contrato com Hospital Nossa Senhora da Salde
- outros servigos de terceiros — Pessoa Juridica R$ 39.000,00
Total do Reapsse R$ 39.000,0

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO

O recurso de que trata a|clausula anterior, sera repassado por meio de parcela Unica ao
beneficiario para agoes de| custeio dos servicos de Atengdo Especializada & Salde, cf.
Emendas Impositivas n° 001/2024 e 003/2024.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ORIGEM E TRANSFERENCIA DO RECURSO

A despesa decorrente do presente convénio correrdo pela dotagéo 02.16.01.10.302.0428.2071
- 3.3.90.39.00 - Ficha 409 - Fonte de Recurso: 1.500.000.1002 do orgamento corrente do
municipo, sendo efetuada no ato da assinatura deste instrumento pelas pelas partes, devendo
o valor total do repasse, no montante de R$ 39.000, 00 (trinta e nove mil reais) ser transferido
da conta n® 9215-0, do Barco do Brasil, ag. n°® 2032-X, de titularidade do Fundo Municipal de
Saude de Dom Silvério, onde encontra-se creditado, para a conta n® 19248-1 do Banco do
Brasil, ag. n° 2032-X, de titularidade do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DAS PARTES -

4.1 - O beneficiario devera encaminhar & Secretaria Municipal de Salde, dentro do prazo
improrrogéavel de 30 (trinta) dias, a contar do do final do prazo de vigéncia do presente termo,

a Prestacao de Contas inte?ral do montante recebido, que sera incorporada ao Relatério Anual
de Gestdo (RAG) do respectivo exercicio, conforme normas aplicaveis do Sistema Unico de
Saude.

4.2 — O descumprimento da onrigagdo de prestar contas, prevista na subclausula 4.1, ou a
prestacdo de contas que comprove irregularidade na aplicagdo dos recursos objeto deste
Convénio, ensejara a suspensao imediata do repasse de recursos do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE ao HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE até que a pendéncia seja regularizada.
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ESTADO DE MINAS GERAIS

CLAUSULA QUINTA: DA D

5.1 — A aplicagao indevida
sujeitara os responsdaveis f
penalidadades legais cabive
principios do contraditério e

5.2 - O beneficiario obriga
devidamente atualizados, at
utilizacao do recurso em des
prestacao de contas;

CLAUSULA SEXTA: DA VI

EVOLUCAO DOS RECURSOS

ou temeraria do recurso repassado por meio deste instrumento
vela gestdo do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE as
is, nas esferas penal, civel e administrativa, observado sempre os
da ampla defesa.

rse a devolver integral ou parcialmente os recursos recebidos,

b Fundo Municipal de Salde de Dom Silvério/MG, caso ocorra a

acordo com o objeto pactuado neste instrumento ou a rejeicdo da

GENCIA

O convénio celebrado por por do presente Termo tera vigéncia, a contar da data de sua

assinatura, tendo seu termo

CLAUSULA SETIMA: DO F

E COMPETENTE para dirim

comarca de Alvindpolis — MG

E por estarem justas e contr

de igual teor.

final em 31/12/2025.

ORO

r eventuais conflitos decorrentes do presente convénio o foro da

7.

atadas, assinam o presente termo de convénio em 03 (trés) vias

Dom Silvério, 20 de outubro de 2025.

MUNICIPIO DE DOM SILVERIO
JOSE BRAULIO ALEIXO
PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

ESTADO DE MINAS GERAIS

HOﬁPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
AFONSINA MARIA REPOLES
PROVEDORA

KARLA V[RGINIA Assinado de forma digital por

KARLA VIRGINIA LELES
LELES DA Sll.v&m-ﬁ?lﬁi%ﬁ; o
SILVA:03431619665 Dados:2025.10.20 10:22:18 -03'00"

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
KARLA VIRGINIA LELES DA SILVA
SECRETARIA/GESTORA FMS

Testemunhas:

1-  NOME COMPLETO:
CPF
ASSINATURA:

Testemunhas: i

2-  NOME COMPLETO:
CPF
ASSINATURA:




(3352816
28/10/2

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
.Jestinagdo
Data

PMDS 15 SAUDE
2032-X
9215-0

HOSPITAL N S SAUDE
2032-X

19248-1

39.000,00

0

Nesta data

Assinada por

Transacdo efeluada com sucesso,

J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA

JEEB8B834 JOSE BRAULID ALEIXO

28/10/2025 15:28:09
28/10/2025 16:12:37

Transagao efetuada com sucesso por; JE688834 JOY

E BRAULIO ALEIXO.



