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Municipio de Contagem \(gg ! o 4af/zozo
RELAGCAQ BANCARIA YU Ne: 4024
6 DATA: 1 [
Pagina 1de 1

BANCO: 001 AGENCIA: 1633 CONTA CORRENTE: 629170

NCME DO FAVORECIDO CPF{ CNPJ N° NAP VALOR
INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZACAQ 1GH 11858570/0001-33 15522 1.553.564 39
Banco : Agéncia: - CC..

TOTAL: 1.553.564,3%

YALOR EXTENSO: HUM MILHAO E QUINHENTOS E CINQUENTA E TRES MIL E QUINHENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E
TRINTA E NOVE CENTAVOS * bt *
ek

Fica esse banco autorizado a creditar as importancias mencionadas ao(s) favorecido(s) a debito gb’ n3§sa conta.

Emitido por: LEONARDO APARECIDO DE CARVALHO

Al Diege Fai

GABME 119384

N
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Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilg Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31



Pagina 1de 1

N°: 15522

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DATA: 22/07/2020

UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546

Data Provavel de Pagamento:  22/07/2020 N° do Processo ! Ano: !

Fonte de recurso: 2154 Y Ouiras Transferéncias de Recursos do SUS

Credor: INSTITUTO DE GES_;FAO E HUMANIZACAQ IGH Codigo: 45847

CNPJICPF: 11858570/0001-33  Inscrigio Estadual: Inscrigdo Municipal:

Enderego: R FREDERICO SIMOES , 125 - SALA 401 Bairro: CAMINHO DAS ARVORES

Cidade: SALVADOR CEP: 41.820-774 UF: BA

Banco: Agéncia: Conta Corrente: ‘ Telefone: (71) 3277-0868

Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO 7

N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificacio Orgamentaria / ltem .;-=". Data C. Pat. Valor
4377 1408 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T1311012200382250335039002154 00~ 0B/06/2020 1.563.564,39

Valor Bruto: 1.553.564,39

Liquido a Pagar: 1.553.564,39 ‘

Valor por Extenso: HUM MILHAO E QUINHENTOS E CINQUENTA E TRES MIL E QUINHENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E TRINTA

E NOVE CENTAVOS® * ok *x * wne [

e

y

Justificativa: PAGAMENTO DA NOTA FISCAL 45 CEFERENTE CONTRATAGAOD DIRETA DO INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZAGAO/IGH,
INSTITUICAO PRESTADORA DE ASSISTENCIA DE SAUDE, PARA ATUAR JUNTO AO PODER PUBLICO MUNICIPAL DE
CONTAGEM/MG NA IMPLANTAGAC E DISPONIBILIZACAC DE 107 (CENTO E SETE) LEITOS DE UTI E QU CLINICO EM
REGIME DE 24 HORAS/DIA, 07 DIAS POR SEMANA,), CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢.104/2020, DISPENSA
045/2020 E CONTRATO N°.049/2020, VIGORANDO DE 08/06/2020 A 06/09/2020. RECURS0: GOVID -19 - EMISSAQ DA NOTA
SCAL: 14/07/2020 ~RECEBIDA EM: 22/07/2020 ~OBS.: CONFORME CORRESPONDENCIA DE 19/06/2020 ANEXA - {R$
1.080.056,03 RELATIVO A 02 (DUAS) PARCELAS DE R$ 540.028,015 E RS 473.508,35'REFERENTE PERIODO DE 10/06 A
30/06/2020 RELATIVO DIARIASY '

dpésa foi liquidada, estando em condigdes de ser paga Autorizo o Pagamento

! Eg USO DA TESOURARIA
For]i”gna de Pagamento: {) Chegue () Relacdo Bancaria N°

Baneo / Agél}fia ] Conta Corrente:

Emitidl por: SERGIO LUIZ ROCHA /  Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA
\ | RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: L Assinatura: Ident:

JE—— AR

Nome Legivel:

Pga Pres. Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-500-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM i Nurmeto da I
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA \ NFS-E?’_,-

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e ’ 45 ° |

y: \

r;:l 14/0772023 16:20:38 \ i} 14712020 l ' QuENPFFAF [

" CONTAGEM - MG i

No-da NES e subsiitid

INSTITUTC OE GESTAQ B HUMANIZACAS - 1GH #

11.858.570/0014-58 /r Jhscrigho; Mumclpax 4 72093203 1 ‘Mdrii&ibi&:-;\ CONTAGEM - MG |
Enderego e CEP: 7. & AVEN! AV. JOAD CESAR DE OLIVEIRA 4485 - CENTRO INDUSTRIAL FRANCISCO F1 GEP: 32841-001 :
Complementn Q“ADF;_A;E ‘-C’TE}V [tatong ' \ PAULA.SOUSA@IGH ORG.BR

Razso SacialiNome MUNIGIPIO DE !GC?NTAGEM

oNpJicPE. ] CONTAGEM - MG
Endere@qe‘cé}? o

st i
WComplamenm‘ dlor, semobs@cantagam.mg.gov.br .

PEFERENTE A OPERACIONALIZACAO E IMPLANTAGAOD DO HOSPITAL DE CAMPANHA DE CO

DADOS PARA PAGAMENTO:
ANCO BRADESCO {237)
GENCIA: 2864-9 . 1
1 ONTA: 88111-0 h@\. |
A |
Yo

1

- Chdlige da Obié

1.553.564,39

i~ Desconto Incondiciona X . (-} DedugEEs P ; 6.00

'{-_]'-Dé‘scontb: ‘_n_ndamonad'u-. 0,00

() Retenpoes Federdis 0.00 1.553.584,39
() Giitra Resehgoes . 0,00 0,00, !
0,00 () Sim [X) Nao
1.553.564,39 0.00

‘1 Uma O d=ste Mta Fiscal sera erviata araves do e-mail formecido pel omador do Serwgo
»A.w,mnd&wwﬁmmﬂm&m@mda o sn:e hu ; ginfes.com.br com & utflizagio do Cédigo de Verifisagac,

K éE sci 120-
2T 72! Reglon \- tiat. 02
Direte! tizetede
;1:.-&*@2

numamr.aﬁac




Pégina 1 de 1

DATA: 08/06/2020 NOTA DE EMPENHO N° 4377
inidade Orgcamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cédige: 1131
UG fUE: FUNDO MUNICIFAL, SAUDE Cédigo: 1548
Tipo de Cradito: Extraordinario / N° do Processo [ Ano: 884 / 2020
Modalidade do Empenho: Estimativo,” N° do Contrato / Ano: [ 20207

049

N° Manual do Processo Licitatrio: N°® Manual do Processo: 884

Modalidade de Licitacio: DISPENSA/S

N° protocolo: _Ano do protocolo: N° do processc {protocole):
1408/ Prog. de Trabatho: 1012200382260

335039 00~ Outros Servigos de Terceiroz - Pessoa Juridica

Classificacio Resumida: Enfrentamento da Emergéncia COVID-18

Natureza da Despesa: Dirf: N&o Incide

Langamento: 1C: ‘13510 A DEBITO: 353110300000000 - SUBVENGOES SOCIAIS A CREDITO: 218818900000099 - OUTRAS OBRIGAGOES ROTEIRO:
261
Fonte de Recurso: 2154 // Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
|- T==dor: INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZACAD IGH Cédigo: 45847
- CNPJ/CPF:  11.858.570/0001-33 ~ insc. Estadual: insc. Municipal:
Endereco: R FREDERICO SIMOES, 125 - SALA 401
CEP: 41.820-774 Telefone: (71)3277-0868 FAX:
Bairro: CAMINHO DAS ARVORES Cidade: SALVADCR UF: BA

Especificacio

001+ CONTRATACAOQ DIRETA DO INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZAGAO IGH, INSTITUIGAO PRESTADORA DE ASSISTENCIA DE
SAUDE, PARA ATUAR JUNTO AC PODER PUBLICO MUNICIPAL DE CONTAGEM-MG NA IMPLANTACAO E DISPONIBILIZACAC DE 107
(CENTO E SETE) LEITOS DE UTI £/CU CLINICO EM REGIME DE 24 HORAS/DIA, 07 DIAS POR SEMANA, PELO PERIODO DE 90 DIAS,
RENOVAVEL POR MAIS 90 DIAS A DEPENDER DA SITUAGAC DE CALAMIDADE PUBLICA, EM ESTRUTURA HOSPITALAR ADICIONAL,
NECESSARIA A ATENDER A SITUACAC DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPIN), DECLARADA
PELA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE EM 03 DE FEVEREIRO DE 2020, PORTARIA N° 188/GM/MS EM DECORRENCIA DA INFECCAO
HUMANA PELO NOVO CORONA VIRUS (2019-NCOV).

UND.SERV.; ,

VALOR DO CONTRATO: RS 19.787.458,86

7

~ ™40 Anterior: 1,00 4.500.000,00 /

4.500.001,00 Saldo Atual: Total:

Valor por Extenso:

QUATRO MILHOES E QUINHENTOS Mil. REAIS " "

Justificativa

CONTRATACAQ DIRETA DO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO/IGH, INSTITUICAD PRESTADORA

DE ASSISTENCIA DE
PARA ATUAR JUNTO AQ PODER PUBLICO MUNICIPAL DE CONTAGEM/MG NA IMPLANTACAQ E.DISPONIBILIZACAD DE 107 (CgﬁggEE
SETE) LEITOS DE UTI E OU CLINICO EM REGIME DE 24 HORAS/CIA, 07 DIAS POR SEMANA )-CONFORME SOLICITAGAD DE EMPENHO

Ne. 246/2020/GOT PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.104/2020 ,DISPENSA 048/2020,E CONTRATC Ne. v
N DG/QQ/ZOZO/RECURSO oo _19/ 049/2020-VIGORANDO. DE 08/06/2020

Emitido por: NILDE DA CONCEICAQ XAVIER / Gravadc por: NILDE DA CONCEICAQ XAVIER /\\ﬂ/
i I3 e
'?{Q’?W?n_r béﬂ d \./jmﬁ 2HYE
AL — J e —— 'ul:u vurm ipal) fla ‘(:‘.\\Ld@
Nilde de Conceigd 7 v o
pasistente AGEQ_‘;}L k" CLEééRlbmﬂﬂ&R?l\ éltgg
Niatriouis: Sec. Mumc de Sadde

Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 3201 7-800-Contagem~ MG CNPJ 18.715.508/0001-31




Instituto de
' Gestao e
| Humanizacao

Contagem, 19 de junho de 2020

A Secretaria Municipal de Satde de Contagem N S5 ‘*‘%3““" o
limo. Dr. Cléber de Faria Silva

:S,_.O;LQ@&@
SIS __il :_;La;,(lu:-a:l»

Ref.: NF 45 - Hospital de Campanha de Contagem — Santa Helena

IImo. Sr. Secretario,

Sirvo-me do presente para encaminhar a nota fiscal n® 45, emitida em 14/07/2020

referente & operacionalizagéo e implantagéo do Hospital de Campanha de Contagem —
Hospital Santa Helena.

A nota fiscal citada acima foi emitida no valor de R$ 1.553.564,39 (um milhdo

quinhentos e cinquenta e trés mil, guinhentos e sessenta e quatro reais e trinta e nove
centavos) refere-se a:

02 (duas) parcelas de implantagéc, sendo cada uma no valor de R$ 540.028,015

totalizando R$ 1.080.056,03/(/Jm milhao, ocitenta mil, cinquenta e seis reais- e trés
centavos);

Faturamento de 414 cllarias/que totalizam R$ 473.508,36 (quatrocentos e setenta e

trés mil, quinhentos e oito reais € trinta e seis centavos).

"
Anexo ao oficio encaminho também o OFICIO N° 08.2020/ERC.MG/IGH, contendo

relatério de usuarios atendidos com nome compieto, data de nascimento, CNS, n® de AlH
data da admissao, data da alta e desfecho do caso.

Atenciosamente,
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Al Instituto de
{ Gestaoe
i Humaniza¢ao

Oficio n° 271/2020/AJUR/IGH

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONTAGEM
Av. General David Sarnoff, n® 3,113, Cidade Industrial
Contagem/MG, CEP 32.210-110

A/C: IImo. Sr. Cleber de Faria Silva
Secretario Municipal de Salde

0 INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH, pessoa juridica de direito
privado, qualificada como organizagdo soclal, inscrita no CNPJ no, 11.858.570/0001-33, na
qualidade de prestador de servicos dessa Municipalidade nos termos do Contrato
Administrativo n° 04972020, vem, por meio de sua Superintendéncia, informar o que
segue.

Em cumprimento ac confrato mencionado, cujo objeto & 2 implantagao e
disponibilizagéio de 107 (sento e sete) leitos de UTL e cinico em regime de 24 horas/di,
destinados ao combate & pandemia do Covid-19, informa-se que foram disponibilizados §_§
(vinte e cinco) ventiladores pulmonares, em perfeito estado de funcionamento, pelo valor
unitario de R$ 59.000,00 (cinquenta e nova mil reais;,;v”perfazendo o valor total de R$
1.475 .000,0%(’Um milhdo, quatrocentos e setenta e cinco mil reais), conforme especificagoes
sequintes: (1) 3 (trés) Ventiladores Pulmonares Intermed Inter 5 NS4912/5793/5978; (i) 2
(dois) Ventiladores Pulmonares Evolution Event Medical NS 2003-1/2003-3; (i) 10 (dez)
Servoventiladores Carmel N/S 2261 / 2262 / 2263 [ 2264 ] 2265 [ 2266 [ 2267 / 2268 / 2269
/ 2271; e (iv) 10 (dez) Servoventiladores Carmel, conforme faz prova a Declaracdo emitida
pela empresa WF Tecnologia Cientifica (anexa) que presta servigos de Engenharia Clinica na
unidade.

Sendo © que se apresenta para o momento, renovamos, nesta oportunidade, 0s
votos de estima e aprego.

Salvador/BA, 22 de julho de 2020.

Péulo Brito Bittencourt
Superintendente
Instituto de Gestdo e Humanizagéo — IGH




l}JP Tecnologio

DECLARACAO

A WF Tecnologia Clentifica declara para os devidos fins de direito, que os
ventiladores pulmonares citados abaixec encontram-se instalados e em perfeitas
condices de funcionamento e uso, sendo assim, disponibilizados para a Hospital de
Campanha de Contagem/MG - Hospital Santa Helena.

Fabricante: Evolution Event Medical.
Quantidade: 2.
Nimeros de série: 2003/1 e 2003/3.

Fabricante: Intermed.

Modelo; Inter5.

Quantidade: 3,

Numeros de série: 4512, 5793 e 5878.

Fabricante: Takaoka.

Modelo: Servo Ventilador Carmel.

Quantidade: 20

Nimeros de série: 2281, 2262, 2263, 2264, 2265, 2266, 2267, 2788, 2269, 2271,
2078, 2273, 2295, 2289, 2282, 2290 e 2299,

Patrimdnios: 00407, 00408 e 00386.

Ficamos a disposigao para outros esclarecimentos gue se fizerem necessarios,

Atenciocsamente,

! \
\ 7
E.Vqéun haria ¢elinica
José Vilagn Custodio
CREAS1714/D




Oficio n® 08.2020/ERC.MG/IGH

A
Superintendéncia de Regulacio em Salde
Sra. Yara Ariane Melo Santiago Souza

Assunto: relatdrios para emisséo da nota fiscal

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO — IGH, pessoa juridica de direito privado,
entidade filantropica & sem fins lucrativos inscrita no CNPJ sob n® 11.858.570/0001-33, com sede
na Rua Frederico Simdes, n° 125, Edificio Liz Empresarial, sala 401, Caminho das Arvores,
Salvador — Bahia, CEP: 41.820-774, parte contratada pelo municipio de Contagem através do
Contrato de Gest&o sob n° 104/2020-DL046-2020, do Hospital de Campanha de Contagem
localizado na rua Casuarina , n°® 64, Hospital e Matemidade Santa Helena, vem atestar que na
presente data a unidade tem capacidade de 10 leitos de Terapia Irtensiva e 40 leitos de Clinica
Médica operacionais .

Segue em anexo relatérios usuarios atendidos, constando nome completo, data de nascimento,
Cartao nacional de saude, nimero da AlH, data da admissao, data da alta e desfecho do caso

(alta melhorado, obito, transferéncia, outro);

Seguimos a disposicao.

Contagem, 14 de julho de 2020

h Terefite Administrativo
Fospital de Campanha Contagem

Betéania Claudiano Oliveira
Geréncia Administrativa
Hospital de Campanha de Contagem
Instituto de Gestédc e Humanizagao

Diretora Regional
Instituto de Gestiao e Humanlzagao




MEMO/SR/208/2020

Secretaria Municipal de Satide de Contagem
Superintendéncia de Regulacio

De: Yara Ariane Melo Santiago Souza
Superintendéncia de Regulacdo

Para: Kenia de Carvalho Silveira
Subsecretaria de Assisténcia & Satide

¢/c: Allan Falei

Presidente da Comisséo de avaliacdo de OSS

Ref.: Encaminha contagem de leitos referente a estrutura adicional ao Hospital Municipal

(COVID)

Prezado (a) Sr.(a).,

Encaminho em anexo relatério consolidado de contagem de leitos da estrutura

Contagem, 14 de jutho de 2020.

hospitalar adicional (Hospital Santa Helena), para subsidios e solicitagdo de nota fiscal

ao Prestador, conforme previsto no Contrato de prestagio de servigo 049/2020.

N /Y

AR

Qlﬁo{ﬂa%?m Industrial - Contagem / MG — GEP: 32210-110
Teiefone:(31) 3472-6383

Atenciosamente,

leza Fospata!ar

SIYEL T

R._(atcsn.ﬂ\!uu‘“ S GABINETE v S
Data; ‘ O NeY




IGH CONTAGEM

Enderecc: RUA CACUARINAS
Cidade. .: CONTAGEM

CNPJ:11.858.570/0001-33

E-mail..: suporte.sede@igh.org.br - B ) - o Telefone: (71} 3273-4680 i
Dmﬁm de01/06/2020 até 30/06/2020
Emummmi Qm Sam::msqmiom Convénio(s)de sus até SUS
Ordem Horario  C.P.S:Nome ‘do Paciente Matricula/GNS:: == Profissional - Convenio  TipoCID. “Ala/ Leito S AutAIHC 0 iUsuario - Perm.
Um»m do _:no_.zms._o:"o 10/06/2020
7 74748 13 JOSE MARIA MACHADO ( TESTE) S " FELIPE CRIVELLARI SUS C 7T CcTI1ALETOO1 - ADMINISTRADO 20
. : L Entrada_ - Saida Saida em 30/06/2020 as 11:06
Ala Leito Dala Hora Data Hora Saida por Alta
CTI1A LEITO 01 10/06/2020 17:48  30/06/2020 11:06
2 21:39 16 LENITA MARIA PARREIRAS GUSTAVQO RIBEIRO  SUS 7 CTI 1 ALEITO 04 510916970 ADMINISTRADO 2
o Entrada. .. _ Saida Saida em 12/06/2020 as.14:10
Ala Leito Data Hora Dala Hora Saida por Alta .
CTH1 A LEITO 04 COIORTE020 P39 12/06/2020 14:10
i T SR G R AT
3 2358 17 MARIA LAURA SANTOS DAS kbend O O O SETGYdMa ._,mmﬁo SUS 7 CTI1 A LEITO 08 169520144  JENNIFER 13
I - o - p , .
% PRESTADD B0 Dy a4 Saida _ Saida em 23/06/2020 4s 12:49
Ala Leito ﬁ e Hgra Data Hora Saida por Alta
CTI1A LEITO 08 FORRG ‘Ariant gmawm‘m%&oﬁmﬁ_@mﬁo@o«ﬁaam 23/06/2020 12:49
CTI1A LEITO omWw >\ snntendéncia de RegufhgiRp/2020 2358 18/06/2020 1636
Data do Internamento: 11/06/2020 b ARV K S—— - - - -
4 04:03 \_m MARIA DURVALINA _uOm W)Z%Om AT Dcm._‘><O RIBEIRO § SUS 7 CTI 1 ALEITO 01 169111393 Lmzz_mmm 10
..__Saida . - Saida em 21/06/2020 &s 14:32
Ala Leito w - Hara Data Hora Saida por Alta
CTI18B Leimo34 M“a 21/06/2020 14:32
CTI1A LEITO 01w, = 34 19/06/2020 14:16
CTI1A LEITO 06 T41/06/2020 04:03  18/06/2020 16:34
5 0415 19 MARIA LEODINA PEREIRA DA SILVA GUSTAVO RIBEIRO  SUS 7 CTI1ALEITO 03 169111303 JENNIFER 11
___ Entrada Saida L Saida em 22/06/2020 as 17:16
Ala Leijto Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTI1B LEITO 33 19/06/2020 14:05  22/06/2020 17:16
CTi1A LEITO 03 11/06/2020 04:15  19/06/2020 14:05
6 19:48 20 CIBELE TEMPO DOS SANTOS FERREIRA RODRIGO FRANCA SUS 7 CTi1 ALEITOQ8 169520142 MICAELE DA 2
e _Enirada Salda ] Saida em 13/06/2020 ds 11:15
Ala Leito Data Hora Data Hora Saida por Obito
CTi1A LEITO 08 11/06/2020 19:48  15/06/2020 08:31 @
a_s%gzm_;
@ am( inlstrative

GA _:.B:zmzom
WWwi. syshosp.com. br-

IANO om o:<mﬁ>

Ioﬁm:o ._o 75 -

%Qagg_io%wg ,




IGH CONTAGEM

Enderego: RUA CACUARINAS
Cidade. . : CONTAGEM
E-mail.

Ordem Horério - C.P.S.Nome do Paciente.
Umﬁm ao 58..530:8 12/06/2020

7 1442 21 TEREZA FERREIRA DA SILVA OLIVEIRA " RODRIGO FRANCA  SUS 7 CTI1ALETOO04
L Entrada Saida
Ala Leito T Dafa _ Hoa Data Hora —
CTH1A LEITO} e o 4210612020, 1412 15/06/2020 16:53
Data do *zasmsm:no aamsomo \ L SERNM VO O
8 0016 23 .‘._«Ha_ i ) k,mm,\»m m_w_wm%m  sus ‘%w.|.:wj 1ALETO 02
] o Entrada Salda
Ala AN M.mfm.mmwaﬂoﬁmm Palally wm»T i Hora Data Hora -
CTI 1A rm:owow .erntendéncia de Regulagi®i2020 0016 19/06/2020 14:14
Umﬁm do _:ﬁm..zm_smsﬂc 17/06/2020 vﬂ_ . gmhﬁc_m Hmwoou 5 .
9 0017 25 NILDAR moox>omr>_w ._mﬁwﬂcorw sus 7 CTIALEmOOS
] (Entrada Selda
Ala Leito ¢ T Hora  Dala =~ Hora
CTI1A rm_q@oo WH0B/2020 { 00117 28/06/2020 15:38
10 0145 26 CRISTILENE DA SILVA BRITO s s MARCELDOUGLAS  SUS 7 CTI 1 ALEITO 10
Entrada Saida
Ala Leito Data Hora  Data Hora —
CTItA LEITO 10 17/06/2020 01:45  23/06/2020 10:25
11 16:02 27  EDIMAQUES DE SOUZA CHAVES 700009396195507  LAIS OLIVEIRA SUS 7 CTI 1 A LEITO 04
Entrada - Saida
Ala Leifo "~ Data  Hora Data “Hora -
CTi1A LEITO 06 18/06/2020 16:37  23/06/2020 12:42
CTI1A LEITO 04 17/06/2020 16:02  18/06/2020 16:37
12 1617 28 WILLY GERMANO KELLER 708208122834440  LAIS OLIVEIRA SUS 7 M912 CTI 1A LEITO 07
Entrada Salda .
Ala Leito " Data Hora Data Hora -
CTH1A LEITO 05 18/06/2020 16:39  22/06/2020 14:24
CTI1A LEITO 07 17/06/2020 16117 18/06/2020 16:39

- ! suporte.sedeligh.org.br

i MatriculafCNS

Listagem de Internamentos

““Profissional :

‘Convenio

Convénio(s)de
1 Tipo CID #Ala f-Leito

Umﬁm Qo Eﬂm_.:m_:m:ao ‘_m_.cm_.momo

. GA formatica
WWW. mxm:o% com.br

CNPJ:11.858.570/0001-33
Telefone: {71) wmqm|amm0|

 Data:de01/06/2020 até 30/06/2020

5U8 até SuUs
CelUAUbAIM Usldtio s Perm.
7 169520148 ALESSANDRA 3
Saida em 15/06/2020 4s 16:53
Saida por Transferéncia
510017015 ADMINISTRADO ¢
Saida em 19/06/2020 &s 14:14
Saida por Alta
169520168  PAMELA 44
Saida em 28/06/2020 as 15:38
Saida por Alta
5108917049  PAMELA 6
Saida em. 23/06/2020 as ._o 25
Saida por Alta
510917051  CARLOS 6
Saida em 23/06/2020 as 12:42
Saida por Alta
169613797  CARLOS 5

Saida em 22/06/2020 as 14:24
Saida por Alta
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IGH CONTAGEM

Endereco: RUA CACUARINAS

Cidade. . : CONTAGEM CNPJ:11.858.570/0001-33
E-mail..: m:moﬁwo.mmam@H@:.owm.UH! o e . Telefonea:(71) 3273-4 mmo‘ o
» Data:de01/06/2020 até 30/06/2020
Listagem de Internamentos Convénio(s)de SUS até SUS

Ordem Hordrio “C:P.S.Nome do Pagiente - i MatriculalONS - Profissional: ‘Convenio . TipoCID Ala/ Leito 0 i H. " Usudrio ~ Perm.:
13 2339 29 SONIA HONORIO DE ALMEIDA RODRIGO FRANCA ~ SUS 7 CTI1ALEITOO07 167502184  ADMINISTRADO 10
S oo e _____ FEntrada -~ Saida  Saidaem 28/06/2020 &s 18:26
Ala Leito b Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTH1A LEITO 07 18/06/2020 23:39  28/06/2020 18:26
14 2350 30  ELIAS GABRIEL o:<wm>cn.mam>zﬂ o8 . . ﬁ_.mouw_mme§Z:> sUs 7 CTI 1 A LEITO 04 169265650  ADMINISTRADO 11
. } WP LS W SR ien I
it i Ertrab Salda — Saida em 29/06/2020 as 17:39
Ala : __.m_aom =31 Jud wWAATDRaA L ¢ Hora  Dala Hora Saida por Alta
CTi1B LEITO mm ey 22/06/2020y 23:17  29/06/2020 17:39
CTI 1A _.m:uﬁi <ma R_msq zaoam%ﬁ% u&g@mo 23:50 22/06/2020 23:17
Data do Internamento: 19/06/2020 !
15 1407 31 MARIA ELIETE mm..m@cm?._._ ALUIZACOEEHO sUS 7 GTI{ALEROO03 510917033 ADMINISTRADO 14
N w;m:ﬁ fa ___Saida _ Saida em 30/06/2020 4s 13:32
Ala Leito, Qi Hora Data Hora Saida por Alta
CTI1A LEIT® 03 \IV06/2020) 14:07 3010612020 13:32
22 e P yoes
16 16:05 3 TEREZA FERREIRA DA SILVA o:<m_x> e o JAIS OLIVEIRA 5US 7 CTI1 B LETO 32 169620148  RAPHAEL 1
. o U\ AT eareds ___Saida . Saida em 30/06/2020 4s 12:30
Ala Leito Daia Hora Data Hora Saida por Alta
CTH1 A LEITO 01 19/06/2020 16:05  30/06/2020 12:30
17 16:09 33 REGINA MARIA DO COUTO DE PAULO  703401598858500  LAIS OLIVEIRA sUS 7 B972 CT11ALEITO 02 510916912  RAPHAEL 10
. . . _ mﬁamqm Saida _ Saida em 29/06/2020 as 15:50
Ala Leito Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTi1A LEITO 02 19/06/2020 16:09  29/06/2020 15:50
Data do internamento: 20/06/2020
18 0156 34 BERGSONBATISTABRUNO ~ MAYARAMOREIRA sus ¥ CTI1BLEITO22 510916128  ALESSANDRA 4
: . _ Entrada _ Saida . Saida em 24/06/2020 as 12:00
Ala Leito Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTI1B LEITO 22 20/06/2020 01:56  25/06/2020 10:46
19 02:08 35  JAIRO RODRIGUES DOS SANTOS MAYARA MOREIRA  SUS 7 CTI 1B LEITO 32 169520224  ALESSANDRA 4
K . _.__FEnirada Saida _ Saida em 24/06/2020 as 10:37
Ala Leito Data Hora - Dala Hora $ Saida por Alta

Pagina:3~

Listalnternamentos

v
- Gerente Adnil stra .
___E_g_%Qsﬁ%?ﬁ%a



IGH CONTAGEM

Enderego: RUA CACUARINAS

- Cidade. .: CONTAGEM . CNPJ:11.858.570/0001-33
E-mail..: suporte. mmam@u..@:.OHo.GHf B S - - ~ Telefone: (71} 3273-4680
. Data:de01/08/2020 até 30/06/2020
Listagem de Internamentos Convénio(s)de SUS até SUS
Ordem Hordrio*:C:P.S§:Nome do Paciente i’ “ibliens - MatriculalCNS - Profissional - -Convenio” . ‘TipoCID Ala/Leito " i AutAIH - Usudrio Perm.:
CTiH1 A rm_._.O o.a 23/06/2020 12:54 24/06/2020 10:37
CTIi8 LEITO 32 22/06/2020 00:20 23/06/2020 12:54
CTiiB LEITO 31 20/06/2020 09:27 22/06/2020 00:20
CTI1B LEITO 21 20/06/2020 02:08 20/06/2020 09:27
20 1742 36 GESSIFRANCISCA SQARES a1 23664786410004 MAYARA MOREIRA  SUS 7 CTi1BLEITO 32 510917081  PAMELA 7
_ m x«.nm,r,fwaw CLUET T SERVECO s AR Saida Saida em 27/06/2020 as 11:40
Ala Leifo ¢ S S Y Data - Hora Data Hora Saida por Alta
CTIiB LEMO 1@ REST D =7y ", NT 220Q6/2020 100:18  27/06/2020 11:40
CTI1B _lm_,ﬂO 11 SRR o 22106/2020 §00:18 22/06/2020 00:18
IR D . : .
CTI18 _um_,u.ﬁm 16" At we i N drs m:mzm Km_o.;m.m:ﬂmmﬁm@m& 20 §17:42 22/06/2020 00:18
Data do Internamento: 22/06/2020 &,/ %.m__.:.@.%sm de Regulagio | B L
21 00:21 37 EDUARDO DA SILVA ¢ n_<m_m,>§f_./: P i,n_s@mzmi@ Hm%&z EERRAZ sUs ~ 7 CTI 1 B LEITO 31 169520223  ADMINISTRADO 4
: & \ VeSSAUTG) T, ) Enfrada Saida . Saida em 26/06/2020 as 16:25
Ala Leito § . & Hora Data Hora Saida por Alta
cTiiB - _u_m_._..“w 31 AW 06/2020 | 00:21 26/06/2020 16:26
22 00:52 38 VERALUCIA DA moom.g, bR . AN FERRAZ | sus 7 CTI 1 B LEITO 15 510917153  ALESSANDRA 4
._ Entrade . Saida Saida em 26/06/2020 4s 16:50
Ala Leito ~ Hora Dala Hora Saida por Alta
CTliB LEITO 15 22/06/2020 00:52 26/06/2020 16:50
23 2344 39 SALMISTA MIGUEL DE SOUZA FABRICIO LAFETA  SUS 7 CTI1 B LEITO 34 510917185  ADMINISTRADO 7
; - Enirada ... Saida Saida em 29/06/2020 4s 16:49
Ala Leifo " Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTI1A LEITO 05 23/06/2020 00:14 29/06/2020 16:49
CTi1B LEITO 34 22/06/2020 23:44 23/06/2020 00:14
Data do Internamento: 23/06/2020
24 0428 40 ELAINE MARA DOS SANTOS CAMPOS " FABRICIO LAFETA  5US 7 CTI1 B LEITO 20 510917170  ADMINISTRADO 5
: . _mu?m‘mm - Sajda Saida em 28/06/2020 &s 15:39
Ala Leito Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTHl1A LEITO 08 24/06/2020 15:17 28/06/2020 15:39
CTiiB LEITC 33 : 23/06/2020 2157 24/06/2020 15:17
CTl1B LEITO 20 23/06/2020 04:28 23/06/2020 21:57 ®
ﬂ)SB::mznm _ .%w?&__v_s%%m_; “Pagina:; 4
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Ordém Horério - C.P.S.Nomeg: no _umo“m:ﬂm

IGH CONTAGEM

Enderec¢o: RUA CACUARINAS
Cidade..: CONTAGEM
E-mail.

. : suporte. sede@igh.org.br

Em__QOE Qm Eumw:msmiom

_u_.om_mm_o:m_

Oo:<m=_o

Oo:<m:woﬁmvam
TipoCID: >_m~ m_ﬁo

25 18:32 41 EDSON MARTINS FERREIRA JOSE ERASMO SUS 7 8342 CTI18 LEITO 34
Enfrada o Safda N
Ala Leito Data Hora ~~ 'Dala  Hora
CTI1B LEITO 32 23/06/2020 22:31  26/06/2020 16:50
CTI1B LEITO 34 23/06/2020 18:32  23/06/2020 22:31
26  21:51 42 MARIA CRISTINA DE SOUZAAZEVEDO  708208122834440_ MEDICO sUS 7 B972 CTI1BLEITO 24
e e Entrada . Saida
. ) i £ . & Jﬁﬂﬂw 4 Mm Loyl — s
Ala “Leifo ATES @ LUE D GE 3 Hofa Data Hora
CTI1B LEITO 24 PG B/ A 250812020 11729 26/06/2020 16:03
CTI1B LEITO 14 o 24/06/2020 1520  25/06/2020 17:29
CTI1B LEITO 20 L0 B xmm.a@ 020 2151  24/06/2020 15:20
27 2206 43  DAVID ALLYSON CAMPOS 'ara _pzmsm Melo,sap ouzs  ygyg 7 B972 CTI1BLEIO30
\ Superintendéncia de mm%_m@@% Saida
Ala Leito // (Ass (Z_wm_.ﬁmxﬁ Mmmoﬁ. R Hora ~~Data  Hora
CTI1A LEITO 04 .4&3 DENN6/2020 15 28/06/2020 15:36
CTItB LEITO 30 ﬁa%mm,w% ¢ YRS 24/06/2020 15:15
e ach 1OS
28 2212 44 MAIRA DINIZ CAMPARA DEJESUS £., aw% EEpige- 7 B972 CTI1BLEITO19
m%w“@w:,n . Entrada . Saida
Ala Leito "Data Hora - Data  Hora
CTlI1B LEITO 23 25/06/2020 17:31  26/06/2020 16:00
CTitB LEITO 13 24/06/2020 1519 261062020 17:31
CTIiB LEITO 19 23/06/2020 22:12  24/06/2020 15:19
29 22:20 45  WASHINGTON MAGALHAES CAETANO MEDICO SuUS 7 B972 CTi1BLEITO29
Entrada Saida N
Ala Leito Data Hora Data Hora
CTI1B LEITO 29 24/06/2020 16:40  25/06/2020 16:07
CTI1A LEITO 06 24/06/2020 15117  24/0612020 1640
CTI1B LEITO 29 23/06/2020 22:20  24/06/2020 15:17
30 2232 46 VERA LUCIA DA SILVA MEDICO SUS 7 CTl1BLEITO 34
4 mq#mo.m Saida
Ala. Leito Data Hora Data Hora -
CTI18 LEITO 34 23/06/2020 22:32  28/06/2020 18:34

CNPJ:11.858,570/0001-33

- GA :qozzm:om
WWW, <m30mn com, ca

xo_.m:o ,_o m

xom?.s_amﬁm

;3%9%% istalnternamentos

Telefone: (71} 3273-4680
Data:de(01/06/2020 até wo\om\wome
SUS até SUs

TLEUAUMAIH Usuarion o Perm.
510917148 FERNANDA 3
Saida em 26/06/2020 as 16:50
Saida por Alta
510917189 SILVIA 3
Saida em 26/06/2020 &s 1 m 03
Saida por Alta
169520241 SILVIA 5
Saida em 28/06/2020 as 15:36
Saida por Alta
510917167 SILVIA 3
Saida em 26/08/2020 as 16:00
Saida por Alta
169520220 SILVIA 2
Saida em: 25/06/2020 &s 16:07
Saida por Alta
¢] SILVIA 5
Saida em 28/06/2020 &as 18:34
Saida por Alta
g _.5_; Ry
Gobatghdnn pishative: Pagina:d.



IGH CONTAGEM

Endereco: RUA CACUARTINAS
Cidade. .: CONTAGEM
E-mail.

. suporte.sedefigh.org.br

Emammmﬂ Qm \zﬂmwams:miom

Canvénio(s)de

Ordem Horério . C.P:S.Nome do Paciente. - L ' Matricula/CNS - - Profissional : “2Tipo CID- Ala f Leito
31 22555 47 TONY EULER PEREIRA DOS SANTOS MEDICO 7 CTI1 B LEITO 24
) Entrada Saida
Ala Leito Data Hora Data Hora
CTI1B LEITO 30 25/06/2020 02:17 28/06/2020 14.02
CTI1B LEITO 24 23/06/2020 22:55 25/06/2020 02:17
32 23:00 48 WILSON PACHECO cum\m IS . ope - EDICO SUS 7 8972 CTI1BLEITO 28
w L
Fitsto aue o serIESrgy ) S
Ala Leito | PRESTAD ¥/ MATDSAAL [Hoa  Data Hora ‘
CTI1A LEITQ 06 | . 24/06/2020 j§ 16:42 29/06/2020 10:00
CTI2A Lerrg 37 O B0 olo-Shntiage/BOIIa20 § 16:41 2410612020 16:42
CTH18 LEIT 28 fara Arian o RERITRE 20 [ 23:00  24/06/2020 16:41
v ¢id
Data do Internamento: 24/06/2020 C,) m%m:im:am: -
33 1608 49 TALITADE OLIVEIRA | |§\ (A siVR L mw_w 5 sus 7 CTIHALEITO10
o () ALY Entrada Safda
Ala Leito ﬁ?ﬁ%@%ﬁ " e Daia T
CTI1A LEITQ 10 %mw&%.. AT06/5036 | 16:08  27/06/2020 14:00
34 1623 50  ROBERTO PEREIRA DOSSANTOS™ _ o ST OEIVEIRA™  SUS 7 CTI1 B LEITO 29
. Enfrada ~Saida
Ala Leito Data Hora Data Hora
CH1A LEITO 09 20/06/2020 14:39 01/07/2020 12:43
CTltB LEITO 28 24/06/2020 1642 29/06/2020 14:39
CTIZA LEITO 36 24/06/2020 16:40 24/06/2020 1642
CTi1B LEITO 29 24/06/2020 16:23 24/06/2020 16:40
35 17:44 51  PATRICIA GONCALVES VIEIRA LAIS OLIVEIRA suUs 7 CT! 1 B LEITO 12
Entrada Salda o
Ala Leito T Data - Hora Dafa Hora B
CTi18 LEITO 33 26/06/2020 14:52 30/06/2020 11:15
CTI1B LEITO 17 25/06/2020 17:27 26/06/2020 14:52
CTi1B LEITO 12 24/06/2020 1744 25/06/2020 17:27
36 18:01 52 MARIA DE LOURDES DE ALMEIDA LAIS OLIVEIRA sUS 7 CT! 1 B LEITO 21
) Entrada
Ala Leito o

CNPJ:11.858.570/0001-33

Hmwmmomm (71) 3273-4680 -
Dmﬁm de01/06/2020 ate wo\omxwomo
SuUS até SUS
R JAUtAIH = Usudrio - Perm.:

169111451 SILVIA

Saida em 28/06/2020 &s 14:02
Saida por Alta

510917168  SILVIA

Saida em 29/06/2020 as 10:00
Saida por Transferéncia

" PAMFLA

169613832

Saida em 27/06/2020 as 14:00
Saida por Transferéncia

169523217 PAMELA

Saida em 01/07/2020 as 12:43
Saida por Alta

510817213  PAMELA

Saida em 30/06/2020 as 11:15
Saida por Alta

510817205  PAMELA

Saida em 29/06/2020 4s 13:49

mmam por Alta
?

dﬂ _quamn_om

2 Za_za:%_o

Qsﬂu__ﬁmmg_.;g. : _,_m”m_snqumam:&w




Enderecoc: RUA CACUARINAS
. Cidade. .: CONTAGEM CNPJ:11.8658.570/0001-33
E-mail..: suporte. sede@igh.org.br ) o 3 - Telefone: (71) 3273-4680
Data:de01/06/2020 até 30/06/2020
Emnmmmi Qm SHEmﬁmznom Convénio(s)de suUS ate SUS
Ordem Horario ~C.:P.5:Nome do Paciente: 3 Matricula/CNS - Profissional - Convenio - TipoCID - Ala/ Leito L Aut/AIH < Ustario T Perm.:
CTi1B LEITO 21 24/06/2020 18:01  29/06/2020 13:49
37 19:22 53 ARSELINA ALVES TEIXEIRA 703205683892594  LAIS OLIVEIRA SUS 7 CTi 1 BLEITO 27 510017204  PAMELA 5
. -  Enfrada Saida . i Saida em 29/06/2020 as 12:02
Ala Leito Data ... Hora Data Hora Saida por Transferéncia
CTi1B LEITO 11 Nm\o@momo 02:16  20/06/2020 12:02
CTI1B LEITO 27 ¢} . 20 19:22  25/06/2020 02:16
Data do Internamento: 25/06/2020 _ .
38 1603 54 RODRIGO DE SOUZA MOREIRA "709208215362632°  MARGEL DOUGLAS 7 CTIBLETO27 510917192 FERNANDA 1
L . ., Enlada : Saida _ Saida em 26/06/2020 as 16:24
...m.,.m {eifo - s Datge - Hola Data Hora Saida por Alta
CTi1B LEITO 29 . varg Anane Melo Santiegméeuzo 17:24  26/06/2020 16:24
CTI1B LEITO 27 - 0 _16:03  26/06/2020 17:24
Superintendéncia de- .@mﬁm 19
39 16:29 55  ADILSON SOARES DE OLIVEIRA 706403193 wﬁm_wm: R4 DOUGLAS  SUS 7 CTI1 B LEITO 18 510917216  FERNANDA 5
| 2 ;
. Saida _ Saida em 30/06/2020 4s 13:02
Ala Leito o Data Hora Saida por Alta
CTI1A LEITO 08! 30/06/2020 13:02
CTiiB LEITO 14 =~ - 29/06/2020 14:38
CTI1B LEITO 12 17:34  25/06/2020 17:36
CTI18B LEITO 14 25/06/2020 17:33  25/06/2020 17:34
CTI1B LEITO 18 25/06/2020 16:29  25/06/2020 17:33
40 1857 56  JOSE AUGUSTO DA SILVA 703606001545735  MARCEL DOUGLAS  SUS 7 CTI 1 B LEITO 33 169520239  FERNANDA 2
. Entrada Salda _ ~ Saidaem 27/08/2020 as 21:00
Ala i eifo Data Hora Data Hora Saida por Transferéncia
CTI1B LEITO 12 25/06/2020 17:36  27/06/2020 21:00
CTi1B LEITO 33 25/06/2020 16:57 25/06/2020 17:36
41 1847 57  ZELI LARA TORRES MARCEL DOUGLAS ~ SUS 7 CTi1 BLEITO 20 510917196  FERNANDA 4
___Enirada Saida _ Saida em 29/06/2020 as 15:40
Ala Leito Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTi1B LEITO 22 26/06/2020 15:12  28/06/2020 15:40
CTi1B LEITO 20 25/06/2020 18:47  26/06/2020 15:12
42 1858 58 ERIVAM RAIMUNDO DE MEDEIROS 708703133728699  MARCEL DOUGLAS  SUS 7 510017199  FERNANDA 6
"GA informatic 1310772020 “Horario: 10; Nm el gt

mm.m.>z_> O_LPCG_>ZO U_m OC<mm

mma%. ,_a.___mﬁaé

a1 _._mnm_zpqumamﬂo i
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IGH CONTAGEM

Enderego: RUA CACUARINAS

CNPJ:11.858.570/0001-33

Cidade. .: CONTAGEM
E-mail..: suporte. sede@igh.org.br - - o ) S ~ Telefone: {71) 3273-4680
Data:de01/06/2020 até 30/06/2020
Listagem de Sumwzmam:qom Convénio(s)de SUS até SUS
Ordem Horario :C.P.S.Nome do Paciente - “Matricula/CNS: - Profissional - :"Convenio * - Tipa CID: Alafleito Uik AWAIH - Usudrio
__ - m::m% _ Salda _ Saida em 01/07/2020 &s 12:52
Ala ,_..m:o Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTI1A LEITO 07 20/06/2020 14:37  01/07/2020 12:52
CTiI1B LEITO 13 26/06/2020 13:15  29/06/2020 14:37
CTI1B LEITO 19 25/06/2020 1858  26/06/2020 13:15
43 21:00 59  SEBASTIAO PACHECO D SILVA™ e ne RODRIGO.ERANCA.. . SUS 7 CTI1 BLEITO 25 169265877  ALESSANDRA
, ki ._w..fﬁ.a (oo Etadal Saida . Saida em 02/07/2020 as 17:30
Ala ‘rLeito . D.mhm Hbra Data Hora Saida por Alta
CTI 1B LEITO 1% il BALAEREROL 1812 02/07/2020 17:30
CTi1B LEITO 18 ¢y L0 E M 26/06/2020 1817 28/06/2020 15:12
CTI1B LEITO 2 12 Anane zma, m%&m%@@ﬁo 2327 26/06/2020 13:17
Data do Internamento: 26/06/2020 | C{ ga__..g_,,ﬁ_%_m%_,_;& B T —
44 2351 60 BACKBAWER BURNILHA GARCIA WAt n@ {ROYPNGERRAZ | SUsS 7 CTI 1 B LEITO 29 169520234  ADMINISTRADO
_“.yn,_ .
P i qm‘w e 2l m::m%_ Saida _ Saida em 29/06/2020 as 13:19
Ala Leito fﬁ _‘Mmﬂ L wmar. e Hora Data Hora Saida por Alta
CTI 18 LEITO 27 %w%,@ o 47/06/2020 09:36  29/06/2020 13:19
CTI18 LEITO29 fpm,mﬂ_ﬂ% 26062020 23:51  27/06/2020 09:36
Data do Internamento: 27/06/2020
45 00:00 61 NADAIR MARIA DALCAMIN RUAS T BRYANFERRAZ  sUs 7 CTI 1B LEITG 17 510917230  ADMINISTRADO |
Entrada Saida Saida em 28/06/2020 45 14:02
Ala Leito Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTI1B LEITO 17 27/06/2020 00:00  28/06/2020 14:02
46 00:06 62  MARIA DE FATIMA BRYAN FERRAZ sUS 7 CTI 1 B LEITO 20 169520237  ADMINISTRADO
e ) Entrada - Saida o Saida em 01/07/2020 a&s 10:58
Ala - Leifo Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTi1B LEITO 20 27/06/2020 00:06  01/07/2020 10:58
47 03:33 63 NILZA MARIA DE AREAL 704200737460780  BRYAN FERRAZ sUs 7 CTi1BLEITO 19 169613842  ELAINE
Entrada m%m . Saida em 30/06/2020 as 12:30
Ala . Leito Data Hora Data Hora Saida por Alta
CTH1B LEITO 19 27/06/2020 03:33  30/06/2020 12:30
48  14:47 64  LILIANE FERREIRA DOS SANTOS 702409518986921  MAYARA MOREIRA  SUS 7 CTl1 A LEITO 02 m 5 169520230  FERNANDA

Perm.
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IGH CONTAGEM

Enderego: RUA CACUARINAS

Cidade..: CONTAGEM CHNPJ:11.858.570/0001-33
E-mail..: suporte. sede@igh.org.br o o ) Telefone: (71} 3273-4680
Data:de01/06/2020 até 30/06/2020
Listagem Qm SSEmszuom Convénio(s)de SUS até SUS

Ordem Horario. :C.P.S.Nome do Paciente . . LR z_min,:_.m.ﬁzm. ‘Profissional= " - Convenia “TipoCID >_m...__....rm,m,ﬂ.o.... . “Aut/AlH . Usuario - vm% 1
3 L .- Entada  Saids. ‘ o Saida em 01/07/2020 as 09:22

Ala Leifo Data ‘Hora Umﬂm “Hora e Saida por Alta

CTI1A LEITO 02 30/06/2020 05:08 Q1/07/2020 09:22

CTi18B LEITO 15 27/06/2020 14:.47 30/06/2020 05:08

49 1843 65  SEBASTIAOQ ALMEIDA PEMORAIS —~ EEE _s><>x> _somm_m> sus 7 CTi1BLEITO 23 510017264  FERNANDA 2

t ; g - e g PP ) . R .
: : ML m%m% . .-Safda Saida em 29/06/2020 as 14:04

Ala . Leito ¢ Io_«m " Data Hora o Saida por Alta
CTi18 LEITO 24" 57106/2020 20:41  29/06/2020 14:04
CTI1B LEITO 23 o m.:omb 20 (1843  27/06/2020 20:41
. ] I %m__a m@WHWm e
50 23:10 66  JERONIMO DAMASCENO DE SOUZA a famg%@ ELLIGARLA  SUS 7 CTi 1 B LEITO 31 510917193  ALESSANDRA 1
ila ,
| o ia %. wmm Rflrady ____ Saida Saida em 28/06/2020 &s 11:36
Ala Leito 4 Hora Data Hora Saida por Alta
CTI18 _.m_aow @momo 2310 28/06/2020 11:36
_um:m n_o _qu:m_:m:»o 29/06/2020 %4 \ _
51 00:17 67  IVAN BELARMINO nmmm>N 0 7h0eETeeeRY; / FABRIR ogmmﬂﬁfmcm.--. Y cTALETOO04 169111424  ELAINE 2
. o e e y s ERtrada ) ) Salda o Saida em 01/07/2020 as 11:59
Ala Lejto Data Hora Dafa Hora Saida por Alta
CTH1A LEITO 10 01/07/2020 02:19  01/07/2020 11:59
CTITA LEITO 04 29/06/2020 00:17  01/07/2020 02:19
52 11:06 68  ADILSON DA SILVEIRA 700504563048353  EVELINCAMPOSE  SUS 7 CTI 1 BLEITO 12 510017289  FERNANDA 3
‘ . _ . Entrada . Saida _ Saida em 02/07/2020 as 18:11
Ala Leito Data - Hora Data Hora Saida por Alta
CHl1B LEITO 12 29/06/2020 11:06 02/07/2020 18:11
53 1825 69  ROBERTO CAMILO DA SILVA EVELIN CAMPOS E  SUS 7 CTI 1 BLEITO 14 169111482  FERNANDA 5
. | - Entrada ___ Saida _ Saida em 04/07/2020 as 14:54
Ala Leito Data Fora Data Hora . Saida por Transferéncia
CTI1A LEITO 08 01/07/2020 11:28  04/07/2020 14:54
CTH1B LEITO 14 20/06/2020 1826  01/07/2020 11:28
54  18:31 70 MARCOS JOSE MOREIRA EVELIN CAMPOSE  SUS 7 CTI 1 B LEITO 13 510017206  FERNANDA 4
: . . Entrada Saida Saida em 03/07/2020 as 05:00
Ala Leito - - Data Hora Data Hora . 3 Saida por Transferéncia

nu> _quﬂwsmﬁ_om
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IGH CONTAGEM

Enderego: RUA CACUARINAS
Cidade. .: CONTAGEM
E-mail..: suporte. sede@igh.org.br

Listagem Qm 53...:m5m:~om

Convénio(side

“AlaTLeito

CTI1BLEITO 11

Ordem Horario * C.P.S.Nome do Paciente . e MatriculalCNS - Profissional - Convenio - TipoCID:
CTI1B . LEITO 13 20/06/2020 18:31  03/07/2020 05:00
55 20:38 71 JOSE DILSON ALVES DE OLIVEIRA 706900173727234 FABRICIO LAFETA S5US 7
. Enirada mm:m.m
Ala Leito _Data.. Hora _ Data  Hora
CTI1B LEITO 11 . 01/07/2020 10:00

Data do _:ﬁm_.zmz_m:»o 30/06/2020

20/06/2020, , 20:38

CNPJ:11.858.570/0001-33

 Telefone: (71) 3273-4680
Data:de(01/06/2020 até 30/06/2020
sSuUs até sus

SAUtAIH Y Usuario. - Perm.’
169111485 ALESSANDRA 2

Saida em 01/07/2020 as 10:00
Saida por Alta

56 0416 72 MARIA APARECIDA .m>mm_o_o LAFETA  SUS 7 7 CTEHBLEITO18 " ALESSANDRA 1
Entrada Salda _ Saida em 01/07/2020 as 11:52
Al Leit NPT - i
a eito ( a Ariane Em_o mm@gma 40 50U Hora  Dala “Hora Saida por Alta
CTI18B LEITO 18 %%ﬁw@m@m@c 04i16  01/07/2020 11:52
% M& _%mo%msgm cgaiegau T
57 0450 73 MARINETE TOMAZ DE ASSIS Souza |} 70320 w_ 3 _? 3 ._”mdv,_ sUS 7 CTl 4 B LEITO 17 510917308  ALESSANDRA 1
cula 1o : .
Matr A Saida__ - Saida em 01/07/2020 as 12:15
Ala Leito Data Hora Saida por Alta
CTi1B LEITO 17 01/07/2020 12:15
58 0510 74 ALTINO PEREIRA LOPES 7 CTl1 B LEITO 15 169613863  ALESSANDRA 1
Salda _ Saida em 01/07/2020 4s 04:00 -
Ala Leito Data Hora Saida por Transferéncia
CTI1A LEITO 06 01/07/2020 02:22  01/07/2020 04:00
CTi1B LEITO 31 01/07/2020 00:28  01/07/2020 02:22
CTi1B LEITO 15 30/06/2020 0510  01/07/2020 00:28
59 0657 75  DIVA FERREIRA DA SILVA GURGEL 898002986507609  FABRICIO LAFETA  SUS 7 CTI1 BLEITO 24 510917304  ALESSANDRA 2
. Entrada__ Saida Saida em 02/07/2020 as 17:30
Ala Leito Data Hora Data Hora Saida por Transferéncia
CYI1B LEITO 24 30/06/2020 10:58  02/07/2020 17:30
CTI18B LEITO 34 30/06/2020 06:57  30/06/2020 10:58
60 10:40 76  JOSE EGIDIO DE FARIAS JOSE ERASMO suUs 7 CTI 1 BLEITO 16 169613866  PAMELA 1
. FEntada _Saida - Saida em 01/07/2020 as 14:12
Ala Leito Data Hora Data Hora . Saida por Alta
CTI1B LEITO 16 30/06/2020 10:40  01/07/2020 14:12
~GA'Informatica Data 137071 omo ~ Pagina:10 -~
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IGH CONTAGEM

Endereco: RUA CACUARINAS
CNPJ:11.858.570/0001-33

(71) 3273-4680

Cidade..: CONTAGEM
BE-mail..: suporte.sedefigh.oxrg.br S S ~Telefone: ‘ i
Data:de01/06/2020 até 30/06/2020
Listagem de Sﬂmwzmﬁmiom Convénio(s)de SUS ate SUS
Ordem Horario C.P.S.Nome do Paciente . . MatriculalCNS = . TipoCID Ala/leito - AutiAH - Usudrio - Perm.
Total de Internamentos Clinicos: 60 Obstetricos: 0 Media Permanéncia 5,1
Cirtirgicos: 0 Pediatricos: 0 Pacientes readmissao prazo 30 dd 1
SUS: 60
CTT 1 A
19
Crr 1 B
: 41
ﬁ_ LR P
DATNE MAATERIAL
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12 Ariane Melo mmz_mmo moﬁ.m

A
!
i

m._.>2_> O_.>CD_>ZO DE O_._<m:»>

m zags_._mQaB:_aQ:s;s.

‘GA [nformatica -



Junho

elatério de ocupagio Ho

o [ Data de STATUS DO
Uazmmho i DE SAUDE CNS: Nascimenta v>o“mz._.m T ekt RN
110672020 700009055764706 20/09/1956  [Maria _.moa_;m Porcira da & va 3 21/06/2020 Residéncia
10/06/2020 169520144 898003882058759 02/01/1962  [Maria Laura Santos das Virgens 8 23/08/2020 Residéncia
10/06/2020 510916970 700403403404847 08/11/1931  |Lenita Maria Parreiras 4 Transferencia 12/06/2020 HMC
11/06/2020 168111393 70840G97656068865 2210211952 |Maria Durvalina dos Santos 1 Alta 20/06/2020 Residéncia
11/06/2020 169520142 702003837200680 04/01/1985 {Cibele Tempo dos Santos Ferreira 8 Obito DB/13/20 -
1210672020 169520148 700009683730404 17/06/1962 |Tereza Ferreira da Silva Oliveira 4 Transferencia 15/06/2020 HC
13/06/2020 510917015 700808943644482 14/07/1963 _|Helena Maria da Silva 2 Alta 19/06/2020 Residenica
17/06/2020 510917049 708203193579147 05/05/1975 [Cristilene da Silva Brilo 10 Alta 23/06/2020 Residéncia
17/06/2020 1695207168 700002205258804 31/08/1952 [Nilda Rocha Gelais 2] Aita 28/06/2020 Residéncia
17/06/2020 510917051 700009396195507 26/02/1962 |Edimaques de Sguza Chaves 3] Alta 230672020 Residéncia
17/06/2020 169613797 708208122834440 06/06/1933 _ |Willy Germano Keller 5 Alta 2210612020 Residéncia
1710672020 167520164 708000828035229 18/06/1960  |Sonia Hondrio de Almeida 7 Alta 2810612020 Residéncia
17166/2020 169265659 705001468935157 08/02/2000  |Elias Gabriel Oliveira Dos Santos 26 Alta 29/0672020 Residéncia
19/06/2020 169520148 70G009683730404 17/06/1962 |Tereza Ferreira da Silva Oliveira 1 Alta 30/08/2020 Residéncia
19/06/2020 510917033 701204010818418 07/08/1954  [Maria Eliete de Souza 3 Alta 30/G6/2020 Residéncia
19/08/2020 510916912 703401598858500 24/09/1947 ]Regina Maria Couto 2 Alta 30/06/2020 Residéncia
20/06/2020 169520224 703000874744376 19/11/1870  lJaire Rodrigues Dos Santos 32 Alta 2410612020 Residéncia
20/06/2020 510917128 700504110338352 01/05/1973  [Bergson Batisfa Bruno 22 Alta 24/06/2020 Residénci
2010672020 510917081 123664786410004 089/04/1950  [Gessi Francisca Soares 16 Alta 2610612020 Residéncia
2210672020 169520223 704207768366684 25/08/1976  |Eduardo da Silva Oliveira 3 Alta 26/08/2020 Residéncia
2216572020 510917153 8980003100107160 07/06/1955 {Vera [ucia da Rocha 15 Alta 26/06/202¢ Residéncia
22{06/2020 510917185 705200461881679 11/10/1962 _ |Salmista Migue! de Souza 5 Alta 25/06/2020 Residencia
23/06/2020 510917170 708400785355767 06/03/1975  |Elaine Mara dos Santos [:] Alta 28/06/2020 Residéncia
23/06/2020 510917118 700702928621871 17/06/1968 |Edson Martins Ferreira 32 Alta 26/0672020 Residéncia
23/06/2020 510917168 704803010298641 02/06/1941  [Wilson Pacheco dos Reis 6 Transferido 28/06/2020 HMC
23/06/2020 169111451 704503302906717 30/03/1970 | Tony Euler Pereira dos Santos 24 Alta 2810672020 Residéncia
23/06/2020 169520241 700305871407734 09/02/1982  [David Allyson Campos 4 Alta 2810672020 Rasidéncia
23/06/2020 169520220 700301989456640 24/08/1974 |Washington Magalhdes Caetano 29 Alta 250612020 Residéncia
23106/2020 510917182 700009333697106 11/01/1948 [Vera Lucia da Silva 34 Alfa 28/06/2020 Residéncia
23/06/2020 510917167 705001692744157 01/03/1982 |Maira Diniz Campara de Jesus 19 Alta 26/06/2020 Residéncia
23/06/2020 510917189 708208122834440 05/12/1962 |Marta Cristina de Souza Azevedo 20 Alta 26/06/2020 Restdéncia
24/06/2020 169520217 703403306285000 22/01/1976 | Roberio Pereira dos Santos 28 Alta 26/06/2020 Residéncia
24/06/2020 510917204 703205683892594 23/69/1937  |Arselina Alves leixeira 11 Transferido 29/06/2020 HMC
24/06/2020 510917213 898003440811516 (09/10/1984 | Patricia Goncalves Vieira 33 Alta 30/0672020 Residéncia
24/06/2020 510917205 702406030193527 2505/1938  |Maria de Lourdes de Almeida 21 Alta 29/06/2020 Residéncia
2410672020 169613832 700507969788250 19/06/1961 [Talita de Ofiveira Silveira 10 Transferido 27/06/202¢ HMC
2510672020 169520235 703606001545735 19/09/1954 {Jose Augusto da Silva 12 Transferido 2710672020 HMC
2510612020 510917216 706403193237884 17/03/1968  |Adilson Secares de Oliveira 14 Alta 30/06/2020 Residéncia
25{06/2020 510917196 705001849842553 06/07/1942 [Zeli Lara Torres 22 Alta 29/06/2020 Residéncia
2560672020 169265877 700004706260404 22/04/1955 | Sebastido Pacheco da Silva R R ~Transferéncia - --[ - 29/06/2020. HMC
25/06/2020 510917192 709208215392632 02/10/1983  |Rodrigo de Souza Moreira b Alta . 26/06[2020, | Resiwdéncia
25/06/2020 510917199 708703133728699 18/06/1961 |Erivam Raimundo de Medeiros | -- Alfa-.r <. 1010712620 Restdéncia
26/06/2020 169520234 708502377623870 02/11/1973 _|Backbawer Burnilha Garcia i Alta mm.ﬁ@mcmo _»mmam:o_m
27/06/2020 510917239 700008267681404 01/05/1949 TNadair Maria Dalcamin Ruas : Alta® ¢ i
2770672020 169613842 704200737480780 01/11/1960 _|Nilza Maria Areal T ~Alta woa@.momo Residéncia
270612020 168520237 700002697134004 14/03/1954  {Maria de Fatima 4 . -Alla, 01/07/2020 Residéncia
271062020 510917264 898004954999547 26/08/1969 |Sebastiao Almeida de Morais ¢ o Al L 29/06/2020 Residéncia
2706/2020 169520230 702400518586921 13/06/1975 _|Likane Ferreira dos santos ¢ Alla 01/07/2020 Residéncia
27/06/2020 516817193 700702906738679 22/03/1962  [Jeronimo Damasceno de Souza ; Alta 28/06/2020 Residéncia
29/06/2020 169111424 707809676982819 16/04/1949  llvan Belarmino Ferraz l Alta 01/0772020 Residéncia
258/06/2020 510917289 700504553048353 07/06/1966 |Adilsen da Silveira i T s.....@.e‘wxﬁ.}_ﬁmc_c. SaliapUGEIUTAR020 - mmwam:%mmﬁ G
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Junho

29/06/2020 169111482 704608177979223 18/07/1968 |Roberto Camilo da Silva 8 Transferéncia 04/07/2020 HMC
29/06/2020 510917296 705203417245579 14/03/1948 |Marcos Jose Moreira 13 Transferencia 03/07/2020 HMC
29/06/2020 169111485 /706900173727234 08/11/1931 }José Dilson Alves 11 Alia 01/0772020 Residéncia
30/06/2020 510917308 703207647320391 03/06/1963 [Marinete Tomaz de Assis Scuza 17 Alta 01/07/2020 Residéncia
30/06/2020 510917304 898002986507699 14/06/1938  |Diva Ferreira da Silva Gurget 21 Transferéncia 02/0772020 HMC
30/06/2020 169613863 708401235567865 06/09/1935 |Altino Pereira Lopes 15 Transteréncia 01/07/2020 HMC
30/06/2020 169613865 /7005604525357452 01/09/1933 |José Egidio de Farias 16 Alta 01/07/2020 Residéncia
30/06/2020 169613864 16/06/1964 | Maria Aparecida 18 Alta 01/07/2020 Residénca

Hospitalde Qéggwg:zﬁs

Betania Claudiano de Cliveira
Gerente Administrativo Hospitai de Campanha de Contagem
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cu_oa da no..:vi

~ valor Pago

Chservagdo .

lem ..,.,.ummmznmn Resumida ‘nma..mwm:_w. "Fosnecedor Data da Compra ttem
1 Miio e obra instaglio elétrice HSH 8. Manutengio ENERGY 03/07/2020 RS 26.500,00 RS 13,450,00 Raformas - adequaghas elétrica e Pagos 50% obra em andamento
hidréulica {m3o de obra e insumos)
. . ) Adequags i i
2 Méo de obra impermeabilizagio HSK 8. Manutencic ENERGY OL/07/3820 RS 9.004,00 /% 4.560,00 equagga da espaco flsloo hospita Pagos 50% abra em andaments
{indutndo pequenos reparos)
Locagda de gevator e quadic de - 13 foram pagas duas notas R$6.700,00 e RS
3 8. Man CIAG] 12,200, 200,00 Gerad =
transfertnets HSH Manutengdo ERADQRES 21705/2020 &3 3,00 R$ 12.200,0 erador 5.500,00
4 Campra de argsrmassa &, Manutengio IMPERVIA 17/06/2020 RS 2.800,00 A% 2.800,00 Adequaglo da espago fisico hospital - Valor votal pago adiantado
{incluinda pesiencs reparos)
5 Compra de material efétrico £ Manutenglo UNIVERSD ELETRICO 17/06/2020 RS 17.870,00 RS 17.870,00 Reformias - adequzides elétricae Valor total paga adiantado
hidraulica [esSo de obra 2 insumos)
Ad i ital -
5 Compra de material para manutenco 8. Manuteagso BERNARDON! 17/06/2020 RS 1.698,40 RS 1,698,40 equagso do espaca lisico hospital Valor totat pago adiantade
[incluinda pequenss reparos)
eXRCY a i -
7 w0 de serviro emergencla { 8. Manutencio ENERGY 28/66/2020 25 680,68 RS £80,68 Reformas - adequaghes elélricae | i com vencimenta em 28/07/2020
hidraudico ) hidraulica {m3o de obra e insumos)
g |Contratoformecimenta de gases extensio 15. Semviga HGAR CDM E SERV 16/06/2020 85 262.000,00 RS 262.000,00 servigo de Insfalagio de rede de Valor total pago adiantade
da rede - aERigas U i Oxigénie Medicinal, Ar Comprimide ¢ alor total pag:
Lontrato 4 ji H P = . -
] on & seivigo de base para tangie 15, Servigos REINALDO RODRIGUES DIAS 29/06/2020 RS 7.800,00 RS 7.200,00 Adeguacho do espago fisico hospital Valor total pago adiantado
de gases {irchiinda peguenos reparos)
10 Servico da instalaglo hidraalica 15. Servigos ENERGY 24/06/2020 2% 2.800,00 R$ 1.400,00 feformas - adequadas elétrica e Pagos SU% obra em andamento
hidrautica {mio de obra e insumos)
1 Senvito InstalagBo base porfi 15, Sesvigos REINALDO RODRIGUES DIAS 19/06/2020 8% 1,980,00 RS 999,00 Adequacio do espago fisico hospital - Pagos §05 obra em andamente

(ingluindo peguenos reparos)

TEMDAIMPLANTAGHD

. VALOR PAGD

' VALOR PREVISTO PARA IMPLANTAGAOD

© B UTILIZAR

Reformas - adequagBes elétrica e hidrielica {mdo de obra e insumos) [ 33.900,68 | RS 57.207,01 RS 23.806,33
Adequaciio da espaco fisico hospital - {Inciuinda pequenos reparos) /% 17.788,40] RS 76.060,00 R$58.211,60
Gerador RS 12.200,00} RS $.700,00 -ft4 550800
Gases medicinals RS 262.000,00 | RS 262.000,00 ]S 0,00
Equipamenios e mobilidrios RS 1.660.100,00§ RS 1,660.100,00 R$ 0,00
[ TOTAKS RS, 1,985,489,08.| R$ - 2.062.007,01,1" - R$ 76.517,93




Secretaria Municipal de Satide de Contagem
Superintendéncia de Regulacio

CONSOLIDADO CONTAGEM DE LEITOS DE ENFERMARIA

ESTABELECIMENTO: ESTRUTURA HOSPITALAR ADICIONAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CONTAGEM
(HOSPITAL SANTA HELENA) ;

MES DE REFERENCIA: JUNHO-2020

10 10 RS 351143740
11 10 RS b 111.487,40
i2 10 RS : 11.437,40
13 10 RS 11.437,40
14 10 RS . .11.437,40
15 10 RS 1 111.437,40
16 10 RS P 11.437,40
17 10 RS i 11.437,40
18 10 RS 11.437,40
19 10 RS 11.437,40
20 12 RS ' 113.724,88
21 14 . | RS i %16 012,36
22 16 RS S0t 118.299,84
23 34 RS .~ 38.887,16
24 34 RS ‘ 38.887,16
25 34 RS 38.887,16
26 34 RS . 38.887,16
27 34 RS i} i 138.887,16
28 34 RS it " 138.887,16
29 34 RS " 38.887,16
30 34 RS 38.887,16

X .”Nsa.ra Arlu.a}xe"M-éToméa"’ﬁﬁ'&’g"ﬁ 'Sb"ﬁfa"
_ U\ Sunermtendenma de Regulagao
CziivMatricula 1690075

Yara Anane Melo
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ardo

Matrrcula 169007 5




nstituto de Gestao e Hurmanizacio
Unidzde. Hospital Sania Helena

-IGH

AUTORIZAGCAOD DE FORNECIMENTG

Endurego  Rua Casourinas, 64
Bairrs Bidorado

CI'#: 32310-670

Cidads CONTAGEM

Estacsa 8H . T,

Telafose {31) 3362-5299 (71} 3277-0850

CNP) 11858 570/0001-33

Oala fundagio 16.04.2010

Fomeosdor ERERGY INSTMACGES LTDA

Telefone 313 97114-9132
Pegson contiste Djalma Moura

AUTQRIZAGAO DE FORNECIMENTO NUMERO: AF M - 44.2020

Condigac pagamenta: E0% na contrmtagtio dos servigos e 50% na oMrags dUs servigos

Dala do pedida: 22061200
Dala e antr 7 dias

.flfli S

T e e e e

Mo de cbra de instalagdo completa de gitéiriea contemplands guadros de PIOteiG mdependenies
2 estrulura existente. O prastader de servico deve vistorar o imével @ fim de conhecer & astretura
1 para mstalar 250 ymdades de lomadas 327V & 70 unidaves 220, distiibidas em B0 enfermasias
a0 1% 2% e 3% andar da edificagao E uma tomada 220V extra 1o refeiténo para alimentar rampa de
alimentes Forneamento de material por conta (3 contratante

A
\\5
16 S8 Otivios. Marteteo
JW d Compradar

Hosptalds Cangahalingsean

covip - 19

I

ador” 1|

Comprada Jhb
:.azwn“s ..{uﬁia
7 Ww.mﬁzﬂm sdsthive
it

AL

gt Curpinhale

Gastor da Unidade

t RS 26,900,00 | RS 25,200,00
R$ 26.800,00 [
Conrdenadors de Gompras Garente Administrativo Gerad
o e TR A o6t TR T s o) T -
i

Dirgtora Regional

ST A

S RVICO FOI

/O MATERIAL

7 dpiang\Melo Santiago Souza

Jperintendéncia de Regulagdo
Matricula 169007.5




Solicitacdo de Antecipacao de Pagamerito

Solicitag@o de pagamento antecipado de Servico de mao de
obra, instalagao elétrica para o hospital de campanha Santa

Helena em Contagem MG.

Para: Hospital Santa Helena Contagem MG
Solicitante: Betania Claudiano
Fornecedor: ENERGY INSTALACOES LTDA

CNPJ: 22.093.808/0001-01
Valor Total: RS 26.900,00

Pagamento Antecipado: R$ 13.450,00

Condicéo de Pagamento: Depésito em conta

Dados Bancario:

BANCO ITAU
AGENCIA: 3137
CONTA CORRENTE - 46048.5

e
R L Py ArAE e e

Comprador . Coord. De Compras Gerente Adm. Geral

Gestor da Unidade Gerentr de Suprimentos Superintendéncia

DATA: 22/06/2020 i T

e A U

P o3y e ;
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Banco Bradesco S/A https:lfwww.nel2.bradesconetempresa.b.brfibpjseifimprimirPcpup.jsf

F 6 Comprovante de Transacdo Bancaria
d TransferBntlas Para Contagide Outros Bancos (TED)

b d Data da oparaggo: Q110772020 - 16h24
radesco ° de qontrole: 257562279561788366 | Documento: 5595737

net empresa : {
3 .

Conta de débito: Agncia: 2864 | Conta: 0095111-0 | Tipo: Conta-Corrente :' !
Empresa: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAG - IGH | CNPD: 011.858. swn;ooox-aa

Nome do favoreddo: ENERGY INSTALACOES LTDR
CNP): 22.093.808/0001-01 i
Conta de et Banco: 344 ITAU UNIBANLO S.A, | Agéneas 3137 | Conta: 460485 | . | S
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV o
Finafidade: 10- CREDITOEM CONTA | L

§

Valor: R 13.450,00
Terifo: R$ 278 - .
Valor total:  R$ 13.452,74 o

Tipo Je trensferéngla:  TED ~ Titularidade Diferents i L
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débitn oot i

()
e

Data de débito: G1707/2020
?E i

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operaghes agendadas poderd sofren’la!teraga‘?c de acordo com os
valores vigentes na data do débito 21 : :

A transagio acdima foi realizada per melo do Bradesoo]Net Empresa, ik ' B

gl

: Autenticacio U A
endxviry HUXVYESE KuvMFhHb WLJHRMoc 25FBPzVy oIpnSTPp OE‘WuXKJlJ wpx?h.*'i‘ :
gRWUB*8r whjPKHru RFuMiibn $?VUXEbl JpOHReko qD?X1VEe mewempz 9zGringi '
AGOBIpFA 4b?tcFk4 6JFgagaXi #tmzxoht 5*0TXEbx 2IENTR?A 73106610 31334534

i |

SAC- Servigpde AlB Bradesco 41 Deficiente Auditivo ou de Fata  Cancelmentas, Rechma;as‘e‘ftnroma;sa. ' bemes tekfones

Apcio a0 Cliente 0800 704 8383 0800 722 0699 Aterdimento 29 heras, 7 dias por semana, . consute o 52
C - - - Fak Conosee,

Ouvidorla 08007279933  Atendmento de segurpia a sexta-fera, 0as 8h 3s 16h, exceto ferados.

v

Tt

1 e - ] ]
“ FORM LTI T R
' Lo Yara Ariane Meio Sanuago Souza |
» w%m—%penmd.encua de Regulagao
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Instituto de Gestdo e Humanizagao - [GH
Unigade” Hospital SentaHelena .
Endenzze Rua Custtarinas, 64 U .
Eavre Eldorago CFP 32010-530
Cigade CONTAGEM Cstodo BH
Telefore. (31) 3363-5299 (71) 3277-D850 ChPJ: 11.858,570/0001-33
Bt lundiugia: 16.04.2010
P— ENERGY INSTALACOES LTDA AUTCQRIZAGAD DE FORNECIMENTO NUMERO: AF M - 15-2020
Tulefons; {31) 97914-9102

Pessea contale: Djalma Moura

) COVID -19
Condigac pagamento: 50% na contralagiio dos servicos e 50% na entrega dos servigos oviD
Dati o pethiiy 22005282
Datis e entrega 7 dias
. . B X TP PP PP n v g e
1 Mdn do obra de inpermeabilizagao de reservaldedo sublereinca 1 RS 3.500,60 | RS 3500,00
2 Imento e indzlacin g " o Asico & ionamer
2 oBmﬂw.a_.:.o 3 _w.f ﬂ,‘,_wo.wo 2 q_r._:aa de comando de Homba Irfasico 20V scionamento manual 2 1 RS 1460,00 | 5 1.400,00
aviemaiico comuitagao aufomalica
¥ 4 sl 2] 3 rifasy E BUCCT U e 22
4 awﬁuwmhwww.;o @ Instalacan de sletrobombs rifasca 2200380V 3 OV ducgao de 1 127 e regalque N - 1.500.00 | RS 3.800,00
I RS F 460,00

| Otivios. Marteleto
Comprador
™ Husptsbde CazpanbaCantizem

OO—S W%m

Coordenadora de Compras

A

anu OF Giivein

G I
_W m.w memanzsém_s_za

HaspAaldeComparha {oriateen

o L T

Gestor da Unidade Diretora Regtonal

R RITT HEAR

P——

e

Gerente Administrative Geral
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Solicitacio de Antecipacao de Pagamento

Solicitacdo de pagamento antecipado de Servigo de mic de
impermeabﬂizagéo de reservatério subterraneo para o hospital
de campanha Santa Helena em Contagem MG.

Para: Hospital Santa Helena Contagem MG
Solicitante: Betania Claudiano
Fornecedor: ENERGY INSTALACOES LTDA

CNPJ: 22.093.808/0001.01
Valor Total: R$ 9.000,00

Pagamento Antecipado: R$ 4.500,00

Condigado de Pagamento: Deposito em conta

Dados Bancario:

BANCO ITAU
AGENCIA: 3137
CONTA CORRENTE - 45048-5

74
it

[235vis s, Martelsn
Comradar

e

A Frate s
Compraday” "#s Coord. De Cumpras Gerente Adm. Geral
P p

igh

Gestor da Unidade Gerente de Suprimentos Superintendéncia

DATA: 22/06/2020

“« L ! I S
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1 i ‘_‘/‘--— l;,}o
P /Yara Artane Melo Santiago Souza ™~
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: W ' ‘
Banco Bradesco S/A . . https:ffwww.ne]2.brade;gonetempresa,:b.brlibpjseilimpﬁmirPopup.jsf

t [
_6 Comprovante de Transagdo Bancaria ’
p Transferéncias Para Contad de Qutros Bancos (TED) | '

brad Data da operagiio: 01/07/2020 - 16h24
Ta85EO e de controle: 257562274551785366 ] Documento: 5595703 1
net empresa o

ir

: § \
Conta de débfto:  Agéncia: 2854 | Ct:nta:oonul-u { Tipo: Conta-Corvente ; |

Empresa: INSTITUTO DE GESTAO £ ulmmmca‘o - IGH | CNPJ; uu.ass.smfbom-as
‘ weo

|
|

Nome do favorecido: ENERGY INSTALACOES LTDA il i
CNP: 22.093.808/0001-01 ,'
Conta de crédito:  Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncia: 3137 | Conta: 460485 b i

Tipe de conta: CONTA-CORRENTE INDIV S ;
Finalldade: 10 - CREDITO EM CONTA s

Valor: R$ 4.500,00 : w P

Tarfa; R$2,74 1 3‘ } : | !

Vaior total:  R$ 4.502,74
Tipo de transferénda; TED - Titularidade leerz%
Crédite dispunivel no mesmio dia da data de débito

Data de débite:  ©1/07/2020

) T .
A terifa & cobrada por transferéncia realizdda e para as operagies agendadas poderd sofrer fakl:erar;ﬁu de acardo com os
valores vigentes na data do déblto iy ‘ D

A transag3o acima fol reafizada fmr meie do BradescoNet Empresa. "t

i Autenticacio

3 : i l‘ !: 3
XwgQohXQ SqlnrMT6 iwhyZiDz QLbJENK? ackLBkcZ vCgg#lxd M:yéquﬁ‘ SK9HgUPE .
RhGYKCBp $5gnBBvs exZ@25hQ BRgxsjpY JCP2LFIh t*vI#CuV SB3SilmY KsKXBItC
oFSnP703 SeCVS?Ke THQ4ZHdA aYLPAoPx Ef1QiU6? YEMNBACE 30108610 313345‘45

SAC - Servico de  Al§ Bradesco Deficente Alditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmagfes 2 Informagdes. | Demal telefones

Apoio ao Cliente (800 704 8383 0800 722 0499 Aterdmiento 24 horas, 7 diag por semana. . consuike o ske
L - *|i Fate Conosco,

Ouvidaria 08007279933  Awndmento de seguufa a sexta-febz, das 8h s 18h, exceto feriadoes. i ]

MatFicabF1169007.5 a0

ir
1 .
o
: ' ? b Ny Teom - . - .
' (R o S LR DR AR
L / i Afane Wio Santage Jeed:
i jpenntendéncia de Regulaga‘a
b

Vinden

2 0f 3 i ! 06/07/2020 16:05




Banco Bradesco S/A

2

https:!lwww.nel2.bradescanelempresa.b.brlibgiseiiimprimirPopup.jsf

&

net empresa

bradesco

Comprovante de Pagamento ‘ 11 |
Transferéncia Interbanciria - TED 1
N9 de Controle: 933500596052658145 | Autenticagio Bancdria: 3910i006145167355879730

Ermpresa:
Contz de Débity
Pagador:

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAD -16H | CNPD: 011. ass.s:omom-sa
Agénclas 2864-9 | Conta; §5111-0 o
INSTITUTO DE GESTAD E HUMANIZA

[ CNPJ: 011.858.570/0001-33

Uso da Empresa:

Favorecido: CIA GERADORES LTDA CNPL  036,434.804/0001-72
Nimerode !
Banco Destino: 341 ITAU UNIBANCO S.A, Pagamente: ¢175900000474268
Agéncla: 5636-0 Conta: 521782 | ;
. Data de ;
Pagamento: 22/06/2020 valor (R4 6.700,00 -
Finalidade: PGTO DE FORNECEDORES Cdd. 16, Transf: 0

401000000000000000000000000004 74268

A ansacdo acima foi resfirada no Multipag Beadesco,

Obs.: A contabllizacho dos créditos através de TED,

i : |
a0
fica condicionada ac aceite e pmcessamento por parte dn bance

destinatério.
SAC - Servigo de  Alf Bradesoo Defidente Auditive ou de Fala  CanceBmentos, RecamagBes e Informegdes. | Demals telefones
Apeolo ao Cllente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 des £or semana. carsuke o sk

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendiments de segunda & sexta-fers, das 8h 3s 18h, exceto feriados,

‘Fake Conosco

6 of 35

s_:--w N R A A T A ;::ﬁ
TeeTv T s ﬁk:ﬂg E’“’{EE»*""A—?“'E?;;AL
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’ 3 hriane Melo haﬁ'ﬂd‘gﬁ Your
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3

ClA GERADORES LTDA

CNPJ: 35.434.904,6001-72

IE: D036755839,00-88

Enderego: Rua Quarenta e Dots, 4072
Bairro: Tropical « Contagem - MG, 32

fone: {31} 4112-8115/ (31) 989236122

FATURA LOCACAOQO: . 00018

NATUREZA DA OPERAGAD: LOCAGAQ DE BENS

DATA DA EMISSAO: 25/068/2020
VENCIMENTO: 0&:07/2020

COMERCIAL: . .}
072-440

FINANCEIRO

Cliente:
CNPI/CPF: 11.858.570/0001-33

INSTITUTO DE GESTAD E HUMANIZACAO IGH

DESTINATARIO DOS SERVICOS

INSC EST:
Enderago; R FREDERICO SIMOES, 125 BAIRRO: CAMINHO DAS ARVORES
Cidada:  SALVADOR Estado: BA
CEP: 41.820-774 TEL. {311 3363-5299 / {31) 98216-9855
Contato:  Otdvio / Victor cometas.suntahalenadlioh org b
Vi hrvals Thah oy br
Proposta/Contrato:  0012/05/2020
PEdIdO Com pra AFM-16-2020
Qua nt Umd CoD Discriminagdo dos Serviges Unit TOTAL
1 Ma 180,01 |GERADOR DE ENERGIA 180 KVA 7 2207 7
BOHZ
1 Uit 4G0.01 {QTA CE 400A R$ 550060 | RS 5.500,00
10 LC 10 LANCES DE CABO DE 185MM X 8
MTS
VENGIMENTO 08/07/2020
OES: ENDEREGCOD DE ENTREGA DOS
EQUIPAMENTDS - HOSPITAL SANTA
HELENA (CONTAGEM/MG)
DADOS BANCARIOS P/ DEPOSITD
BANCO ITAU
AG: 5636
CC: 52178-2
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL
N3o incidéncia do ISSQN conf. Lei Complementar 116 Ry 5.500,03
Publicada no DOU em 01/08/2003 S [

' f Anane Me g saamaga f e X ]
» /? upenntendéncra de Reguiagic ;
a-leUUr B

! nié,
i 20, Hospitalar- :
S 4925?1-5":’“'“?@7 B

=y

b cacuem

i S



Bance Bradesco /A htips :f/www,ncl2.bradesconetempresa.‘o.brf'lbpjseifim

4 of 3¢

primirPopup.jst

_6 Comprovante de Pagamento

f Transferéncla Interbancaria « TED

¢ N9 de Controle: $12401209770860566 | Autenticacdo Bancéria: PH656060560357423180910
bradesco

net empresa ; L

1 !
. S |
Empresa: INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZAGAD - IGH | CNPJ: 011.858.570/0001-33
Conta de Débito  AgBncia: 2864-9 | Contat 95111-0
Pagader: INSTITUTO DE GESTAC E HUMANIZA | CNPJ: ¢11,858,570/0001-33

fl i
Favoracido: CIA GERADDRES LTDA CHFJ: 036;43490410001-72
B H ‘ N
Mimero de : :
Banco Desting;  341- ITAU UNIBANCO S.A, Pagamente: 0184800000482077
Aghreia 5636-0 ' Conta: 52178-2 ‘
Data de
Pagamento: 15/07/2020 Valor (R§):  5.500,00
Finalidade: PGTO DE FORNECEDORES Céd, 1d. Transf: O

'
Uso da Empresa;  0010000000000000000000000000G482077 o

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco,

Obs.: A contabilizacio dos eréditos através de TED, fica condicionada ao aceite e precessamento por parie do banco
destinatéric.

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Augitivo cu de Fala  Camcebmentes, Reclamacﬁészf;e Informagdies. | Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dasipor semana, ;ﬂf:'é? o ska
- 3 neSCo

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feka, das 8h s 18h, exceto feriados. ; | ‘

16/07/2020 07:35
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Banco Bradeseo S/A httpsiifveww.ng 2. bradesconetemipresa b, be/ibpt ei/imprimirFopup jsf
6 Comprovante de Transacio Bancaria
Transferingdzs Para Contas de Citros Baocos (TED)

Zof2

u Date da oparzges YEESLOEN - 15h3Y
bradesco e g corvmre: 3szeszivsers: 325 | Dosumerdor 1065443
net empresa

Conte de détite;  Agénela: 2864 | Contar 0095111-0 ] Tipo: Conta-Corrente
Emprésa INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAD - IGH [ CNPJ; 011,858.570/0003-33

Homa do favorscido:  TMPERVIA EIRELY
CNPY. 0Z2.781.084/0005-73
Conta de crédile: Bance: 341 - STAU URIBANCO 5.A, | Agéncla: 0573 | Conts: 345444
Tipo de conta:  CONTA-CORRENTE INDIV

Finaligzde: 05 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor;  R$ 2.500,00
Tarifa: R$ 0,00

Vaor tobak; RS 2.800,00

Tipo de transfarénda:  TED - THuluridade Difersnte
Crédito disponlve! no mesms dia da data de débite

Data da dblior  16706/2020

A'terife é cebrada por tmasfimia reslizsds & para as opraces agendadas poderd safer altamacie de acords com s
valores vinantes na dat2 do debia

A transag¥e atima fol redlizada por mals do Brdesmo Net Empresa.

Autenticacio

TaT08MNDY BsSinXT0 ANdUcIrg yVHiTDST SEIEATLC csITVEEY hHAKINIES Wkyequie
ICEBTsIp TCVxSaMV TOnThYSE DIZAVERT YTRILn3Y 4xfmesrz
3reUTiAB 2x3hdinT SCELSRAZ %SKITIEYZ 3460E4I0 31074428

SAT - Bervico de Al Bradesqe Cftierte Audifve pude Fala Carcelmenias, Recamardes & Irfeomeres, | Dumay bkfioes

Apolo ae Cllente 0800 704 8383 OO0 722 G4dd Aterdimento 24 haws, 7 das por semanz. cxRuke 3 o2

Fale Corrgom
Ouvidora 08007276333 atn-dmers e seguda 2 sera-fets, das Bh s 180, duzaty fndelis,

17/0672020 0T:1

4
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RE* EBEMLS DE; UNIVERSO ELETRICO LTDA
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BERNARIINT PORTAS £ JANELAS L'TDA ~

iy | ©

EPP 3 '“;
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INGA '"_w"‘ "—“' :
BETIM MG ! 2l 351 © 722 BLGr G40 2500 1000 0026 711G THIE 8742 i
TWLEFTINE: {31) 25711040 # 3
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hcr«m rdunipertisejanelasZhotm i eom wuwatatazendd govepartel ou o site dn SEFAZ ALTURIADDRA !
NATURLIN S LRI D T ST o0l 75 TOF AL TereTT 56} I
VENDA DE MERCﬁ\DORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA | 131203713576109 17/06/2020 13:04:2% j
T3t S8 TETLRLAL BO T TR B TALE o, B STI, £os Ay &) B
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INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAD IGH 00001557

A TEaTE R L e

11.858.570/0001-33 i 17/06/2020
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Banco Bradesso S§/4
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hitps:/fwwwnel2 bradezconetempresan br/ibpisedimprimirPopun jsf

6 Comprovante de Transagio Banciria

1 Teangfarindas Pam Contas de Cutras Bangos (TED)
D'z da coeragior 16/6/2030 ~ 15R39
bradestd o g $537B5733026 | Documento; 1055298
net empresa

Conts de cébito;  Aglnclar 2064 | Conta: GHESI11-0 [ Tipor Conta-Corrente
Errppesst INSTIVOTO DE GESTAD € HUMBRIZACEO - 166 | CNPlL 011,858.570/0001-33

Keme do favoredidor  BERNARDONI PORTAS E JANELAS LY
CNPY: 30.923.156/0003-40
Conta de crddits:  Baneo: 001 » BANCO DO BRASIL S.A. [ Agdncia: 0750 | Conta: 695149
Tipo de conta:  CONTA-CORRENTE INDIV
Finalidsde: 0S5 -~ PAGAMENTC DE FORNECEDDRES
Valorn R$ 158503
Tarifa: R$ 0,00
Veior total:  R$ 1,585,058

Tioo de fransferdncia:  TED - Ttularidude Diferante
. Crédlts disponivel no mesmes diz da data de débite

Uatp de ddbltor  16/06/1020

A miifa € cobeads por b’oﬁsﬁ;d‘r\:"i reafrads e para Bs opersclss agendaday padird smrera[warao de acxdo coms
velkres Vigenles 1s data do Sobitn

A ransacso adma R Tealizada por waly do Bradenss 4et Dmptesa.

TR

Autzntleacan

Ze’aVGI 0 iTEVI3N0 ufeTaX*f hOEVEL2J uSgSClun uSwixhis ¢7Xxh03b igTniTiM
beliRmDRs g237YRzL, 2 GBy Sg¥532sT kjwiISTB GQUHETgl zd3XEPGh
Befrlahl YIrndTsc FAITALgR YICKTLRE pdaMnSvEl S9ERESLD 0LCGSISLS

SAC - Servico 42 AIB Brarzsca Deficeniz Audtivo ou de Fala

Cancebmenies, ResbthesBes & InfanesTes. Demgs dekiongs
Apoioao Ciente  (BID704 5363 Dadd 722 009 ALEndyncrin 24 Toraf, 7 02T POV SETaIa, ;:Lsucto: oohe
WD,
Ouvideria 030D 7279933 Atendmanyp oo Fejunda a sedaery, <5 Bh A5 180, oeoaty feredos. I J’
e U A SR T i D TR, 3 T R T
- — - N el N nlan i
LA ’;';_nzv’e",.u PR
i H
g

TOBU PAATERIAL

A - 7
Y- 4 F
o

ararAnane Melo Santiago S0uz
superintendéncia de Regulacac

i
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P : F‘REFEITUF’A MUNIC!PAL DE SETE LAGOAS Namero da Nota ‘
) . 20078 ;
; Secretaria Municipal da Fazenda

! Praca Bario do Ria Branco, 16 - Centro - 35700029 - Sete Lagoas - |cedigo de verificssdo
MG '\VDOT-HZGO :

PR, e e e e et - [ .

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | ‘;

1 H

e foetenza C1d- o Fara do Municiple i E

I BloTeas (16115 hs CONTAGEM - MG ;

e e RS Nio Incidéncia |

—_ T I . 1

PRESTADOR DE SERVICOS ;

Szl ENERGY INSTALACOES LTDA - ME LFEDnRL 22, 093 08000101 :

ENERGY INSTALACDES LTDA « ME faatcel Al rzh 03,65175-2 !

Slmples Nacional Taiefy w2, 31.3773-6509 rger, Eghadual i

Atitzchor Auto-lancado !

RIO NILO, 51 SALA 01 - SAO PEDRO « CEP: IH701-030 « SETE LAGOAS - MG !

J I

i 7 B I

| TOMADOR DE SERVICOS :

[T"\ 4 INETITUTO DE GESTAD E HUMAN!ZAQ;;O 1GH CRFATNES 11.858.570/0001-33 '

=" Inszr, Mugelnsgl: Irscr. Estaausl !
i RUJ\ FREDERIL’EO ﬁlMOES 125 SALA 401 - CAMI&HO DAS ARVORES - CEP: 41820-774 - SAL\MDDR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS !

.
i 5
b [ — = R— :
l DISCRIMINACAO DAS DEDUCOES ;
|
N . _ , o
VALORES DA NOTA
’ Valor dos Servicos [R$) et les iFE) Al 15 {REY Dusd roordizunzdc (%) o it
} 680,68 o,00 0,00 6,08 2,00,
; EICRES CORNE {RE) IN3S {Fs) IR (R5) C5LL RS Deteng Byl L3 GRET
i 0,00 0,00 23,82 0,00 0,00 0,00
i .
i Base de Calcuic (RS} Aliquety (30 153 (52} 155 Setldn (RAY matal 4ng Retet Pet (R
: 680,68 2,00 0,00 13,61 37,43
[T~ - R
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Codigo de Verificaciol VDOT-HZGQ Emitida dia 13/07/2020 a5 16:15 hg |
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Banco Bradesco S/A hitps:/fwww.nsl2 brad ssconstempresa.b b/iopfsel/imprimirPopup,jsf
6 Comprovante de Pagaments
i Traneferdnda nterbangiria - TED
Ne e Contrale: BSH535352767204058 | Autentcacdo Banciria: 40831119729157195823765
bradesco
ret emprasa

Empresa: INSTITUTC DE GESTAD E HUMANIZACAC - IGH | CNED: 011.858.57¢/0001-33
Conla de Détlte  Agduslar 2064-9 | Contas 95111-8
Pageder! INFTITUTO DE GESTAD § HUMANIZA | CNPJ: 051,858.570/0001-33

Favoracido: TGAR COMERCID E SERVICDS LTDA CNRL 002312003 670003-03
Nimare ge
8ance Destino: 1« BANCOD DO BRASIL 5.4, Prgamento:  0172700000471208
Agénda: 503-9 . Corda;  201521-8
D3t e ;
Pagamento: - 10/08/2020 Valer {R$): 131.000,60
finalidader PETO DE FORKECEDGRES CAd, Td. Trangfs Q

Usa da Empressr  (O100000000000000 0006000000004 71208

A transesic acima fof realizada no Myltineg Brazesoo,

Obs.t A contabilizacho dos crédiins através du TED, fiea condiclonada 20 sosite processamenta por parte do bance
dastinatitio. )

SAC- Service de A5 Bradescs Cafitiente sofitivo cude Fale Cancelmeraes, Reshimastus e Informacies. | Demals tefions
Apole oo Tllente (R0 704 5783 08GO 720 (0% Aieedmenta 24 herts, 7 des per sermana, ?gétc o 5te
Ak (Gessoy

Cuvidorla OO TZV 9933 Aerdimoni de sequnda o soa-(erd, dag Bh is 18h, wocets ferledeg.

30 of 50

|
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15/06/2020 07:23



Banco Bradesco S/A https :i/www.ne]2.bradesé?neter:npresa.b.brﬁbpjseif imprimirPopup.jst
. o . \
! :
6 Comprovante de Pagamento ,
d Transferéncia Interbanciria - TED . |
N® de Controle; $33600596052656146 | Autenticagdo Bancaria: 34000968657200970170260
bradesco P :
‘net empresa

Tof3s

Empresa; INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAG - IGH | CNPX: 011.858.576/0001-33
Conta de Débito  Agéncia: 2864-9 | Conta: 951313-0

Pagador: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA | CNP): 011.858.570/0061-33

i
|
\
|
| |
Favorecido: IGAR COMERCIO E SERVICOS LTDA CNPI: 002.129.036/0001-03

Nimero de ‘ ‘

Banco Desting:  1- BANCG DO BRASIL S.A. Pagamento: 017550000&474639

Agénda; 503-0 Contz: 2015218 | ‘
Dazta de ) S '

Pagaments: 22/06/2020 Valor {R$): 131._aoo,ot:|t _

Fnalidade: PGTO DE FORNECEDORES Céd. 1. Tramsfs @ ¢

Uso d2 Empresa:  ©0100000000000000000000000000474539

A transac3o adma fol realizada no Multipag Bradesco. . !

Obs.: A eontabllizacBo dos créditos através de TED, fica condicionada ao aceite @ processamentoe por parte do banco
destinatério. P .

’ ] |
SAC - Servigo de Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Recamagbes e InfarmagBes. | 'Dema's telefones
Apolo ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 C0S9 Aterdiimento 24 horas, 7 dizs por semana. consute o ste

'Fale Conoseo

CQuvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sextafera, das 8ht 3s 18h, exceto feriados.

23/06/2020 07:17




Beico Bradesco 874

8 of3s

‘ﬁ.
https:fr’www,ne12.bradesconatemprcsa,b.b:fibpjseifi"mprimirPopup. Jsf

6 Comprovante de Pagamento 7
i Transferénda Interbancina - TED )
N® de Controle: 933600596052656146 | Autznticagc Bencarla: 00474303064567782481074
bradesco
net empresa
Empresa:  INSTITUTO DE GESTAC £ HUMANIZACAD - IGH | CNPY: 011,858.570/0001-33
Contz de Débite  Ag@ncta: 2864-9 | Conta: 95111-0
Pagador: INSTITUTO DE GESTAG E HUMANIZA | CNP3: 011.858.570/0001-33
Favoreddo! REINALDO RODRIGUES DIAS - ME CNPI:  024,254.645/0001-30
Nemero de
Banco Destine: 341~ ITAU UNIBANCO SA Pagamento:  0175900000474654
Agéndia: 7893-0 Conta:  22851-5
Data de .
Pagamenta: 22706/ 2020 Valar {R%):  7.800,00
Finalidade; PETO DE FORNECEDORES Cad, 1d. Transf.: 0O
Uso dg Empresg: 00100:300000000G000 1000000000047 4554
A transacgo adimu fol reafizada no Multipag Bredesco,
Obs.: A contabiRzacdo dos créditgs através de TED, fica condicionada ae 2cefte @ processamento por parte do banco
destinatirio,
SAC - Servico de A5 Bradesm Deficiente Auditivo cu de Fala  CanceBmentos, Retlmacies ¢ Informaches, | Demals tokefones
Apoio 2o Cliente (800 704 8383 0800 722 6093 Atepdmanto 24 hors, 7 ds por samana, ;:":“Cﬁ:i;ﬁ
Quvidoria 0300 727 9933 Atenciments de sagunda g sextsfera, das Sh is 18h, exceln Teriados,

y //‘fara Artane Melo Sanfiago Solill
_.,,.1”“ b""“'?u pﬁfmtendéﬂﬂ&ﬂ@ Regulagac
i Wticula 163007-5

23/06/2020 67:17
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Comprovante de Pagamento
Transferéncla Interbancéria - TED

il o N¢ de Controle: 881954545102265338 | Autenticagdo Bancéaria: 03100722623556368600050
bradesco i
net empresa . l
i i
Empresa: INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZAGAO - IGH | GNPJ: 11.858.570/0001-33
Conta de Débito  Agéncia: 2864-8 | Conta: 951110
Pagzdor: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA | CNPJ: 011.858.570/0001-33 )
T
Favorecido: i

Banco Desting
Agéncia;

Data de
Pagamento:

Finalidade;

Uso da Empresa:

ENERGY INSTALACOES LTDA - ME

241- ITAU UNIBANCO S.A.
31370

01/07/2020
PGTO DE FORNECEDORES

C0100000040000000000000000000478468

CNPJ; 022.093,808/0001-04
| \

Ndmero de

Pagamento: 0179700000473468

Centa: 46048-5

Valor (RS): 1.40&,?0
Céd. Id. Transf.: ©

A transagéo acima foi realizada no Multipag Bradesco,

Obs.: A contahilizagao dos crédites através de TED, fica condicionada ao aceite ¢ processamento por parte do banco destinatario.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

AlG Bradesco
0800 704 8383

Deficients Auditive ou de Fala
0800 722 0098

—
H

PemaIs telefones
consulte o site
[Fale Cenesco

Cancelamentos, Reclamagbes "‘.
Informagdes, Atendimento 24
por semana.

Ouvidoria 0800 727 8833  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h. excato feriados. ) |

e T
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Banco Bradesco S/A

[

P .
ht'tps:ffwww.ne12.brades'qonetgmpres&!b.br{jhpjseﬂimpﬁm irPopupjsf

1%
bradesco

net empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias Para Conta de Oubros Baneos {TED}

Data da operagio! 03/07/2020 - 16024

N° de controle: 632552731.022575455 | Pocumento: 5595630

Conta de débito;

Empresa:

Agéngcia; 2864 | Conta; ODJSJ.J.J.-O { Tipo: Conta-Corrente

INSTITUTO DE GESTAD E Hl MANIZAGCAO - IGH | CNPY: 011,858.570/0001-33

Neme do favoreddo:
CNE:

Corita de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valon

Tarifa:

Valor totak

Tipo de transferénda:

Pata de déblio;

REINALDO RODRIGUES mls
24.294.649/0001-20

i

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncia: 7893 | Conta: 228515 -

CONTA-CORRENTE INDIV
10 - CREDITO EM CONTA
R$ 990,00

RS 2:74‘

R$ 992,74

TED - Titularidade Diferentg
Crédito disponive! no mesmo dia da data de débite
IR3

01/072020

A tarifa é cobrada por transferénda realualia € para a5 operacbes agandadas poderd sofrer
valores vigentes na data do débito

altem;:o de am'rrda comes

'
!

A transacdo adma foi realizada por meio do Bradesco et Empresa.

Beelx?9K K7J70EQM wme*IBV

ALEVZLMN *XG2F7pB aBhNVE

4dWRTXBA tgS2H*MK x1yoHn
14

Autenticagio

pw' LPvwoMXj RXWQTVOY mX?Q6%gf 8PVaVBCR Wa93IxYv .
qo hOXCniml Bs@GzQHo Iz?rfkX* JWRYMYoS NRxP8zBE |
kA w1Dw2JHS hgeM¥xx5 9*AN*£+4 03108610 31795509

: — - —
SAC - Servigo de  AS Bradesco Deficlente Auditivo cu de Fala  Cancelmentss, Reclimagbes e InformagGes, Demal tekfones
Apoio 20 Cliente 0800 704 8383 080D 722 0009 Altendmento 24 horas, 7 das por semana, consute o ske

QOuvidoria

0800 7279933

Atendimento de sequnda @ sexta-feia, das Bh 3s 18h, exceto feriados,

. Fale Conosco,

af

1of1

20 “'“Ya,taﬁnanéam elo Sand g 0
Supermtendencma de Regu\aga
Mam_,ula ‘16900? 5

L

<

. L 10/07/2020 14:29




13/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

o

Heah iy

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.858.570/0€01-33

Razdo Social:INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAQ IGH

Endereco: RFREDERICO SIMOES 125 SALA 401 / CAMINHO DAS ARVORES /
SALVADOR / BA / 41820-774

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

Validade:02/07/2020 a 31/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020070205055930017842
Informacgdo obtida em 13/07/2020 07:27:26

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Llei esta
condicionada a wverificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

i e T | F .
: Bscinature ¢ Mgt

Epy o

Tl RISt SR s s R
et
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https:/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador,sf



A R TVIC OS] rece:ta uazenda gov’bn’Semcos/certldaoIC!\ DConjuntahten’Emite\,emdaolnternet asp?ni=11858570000133&passagens=1&tipo=1

29/06/2020

BRASIL Acesso a informagao Participe

Certiddo Internet

Servicos Legislagao

. Contz:lbulnte possul arnolamento de bens, conforme Lei n® 9532/1997.

MINISTERIC DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAOQ IGH
CNPJ: 11.858.570/0001-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa ros termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeio de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos

de execucio fiscal, ou objeto de decisdo judicial gue determina sua desconsiderago para fins
de certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documentn tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no &dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceilacgo desta certidZo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http.//rfb.gov.br> cu <htip:/Awww.pgin.gov.br>.

Certidac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:13:49 do dia 259/06/2020 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 26/12/2020.~

Cédigo de controle da certiddo: 191D.8FEA.3350.FBFB
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

-|-Obsenaches RFBwrars womar s wmeme =0 8 0

Preparar pagina
para impressfo

TR e

D g T

TR AATY A
FHMADA

i
j
é

. " SR

N

Foget trm FaTel -

S BREITTUTS £

Lt e

Canais

141



Paginz - de L

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DD TRASALED

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTC DE GESTAQ £ HUMANIZACAO IGH (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.858.570/0001-33

Certidio n®: 15908159%9/2020

Expedigdo: 13/07/2020, a&s 07:26:10

Validade: 08/01/2021°= 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAQ IGH (MATRIZ E
FILTIATS), inscrito(a) no CNPJ sob ¢ n® 11.858.570/0001-33, NAO CONSTA
do Banco Nacional des Devedores Trabalhistas.

Certididoc emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.44C, de 7 de julho de 201%, e
na Resclucfo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Cs dados constantes desta Certidio sido de responsabilidade dos
Tribunais deo Trabkalho & estd3c atualizados até 2 (deois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No casc de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagio
a todos 08 seus estabelecimentos, agéncecias ou filiais.

A aceitacidc desta certidido condiciona-se a verificagdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadoes
necessarios & identificag¢fc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em Julgado ou em
accrdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordes firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalhe ou Comissdoc de Conciliacdc Prévia.

Luvican & suUesT Sesmmmmbnelnddllw S b

Assinziura e Matricula ‘ i

B e O R o e




13/07/2020 Certidac Negativa de Débitos

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagio de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certiddo Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscrigio Municipal: 337.446/001-65
CNPJ: 11.858.570/0001-33

Contnibuinte: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAOQ IGH
Endereco: Rua Frederico Simdes, N® 125

SALA 401

CAMINHO DAS ARVORES

41.820-774

Certifico que a inscrigio acima estd em situagZo regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006.

Fmissdo autorizada as 07:24:57 horas do dia 13/07/2020.
Viélida até dia £1/10/2020.~

Cédigo de controle da certiddo: 5242.B4BC.182B.51F4.8363.609E.A78B.6AE9

Esta certidéio foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, ¢ sna autenticidade pode ser confirmada utilizando
o cddige de controle acima.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 13/07/2020 07:29
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20202002348

RAZAD SOGIAL

INSTITUTO DE GESTACQ E HUMANIZACAO IGH

INSCRIGAD ESTADUAL

cNRY

11.858.570/0001-33

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabiiidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidac engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Estado da Bahia
cobrar guaisquer débitos que vierem a ser apurados postericrmente.

~

Emitida em 13/07/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vaélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTC PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS QU VIA INTERNET, HO ENDEREGO http://fwww.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentagio conjunta do cartao originél de inscricdo no CPF ou nO CNPJda, .o immsrm e ‘
Secrstaria da Receita Federal do Ministéfié 82 Fazenda.
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Firefox https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeApj35 bb?tokenSessao=cf5e8...

Visualizagdo de arquivos

Aute-Atendimento
Detathamento de agendamento -~ Arquivo

Agéncia débito: 1633-0
Conta débito:  62917-0
CPF/CNPJ: 14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO

Banco: 237

Agéncia crédito: 2864-9

Conta crédito; 95111-0

Favorecido: INSTITUICAQ DE GESTAO E HUMANI
Documento empresa:  00000000402484105643

Data pagamento: 23/07/2020

Valor pagamento: 113.564,40

Documente banco:
Data real pagamento:
Valor real pagamento: 0,00

lof1l 27/07/2020 14:11



LTV

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeAij 5.bb?tokenSessao=cf5es...

Visualizacdo de arguivos

A s‘" Auto-Atendimento

i | Detalhamento de agendamento - Arquivo

Agéncia débito; 1633-0
Conta débito:  62817-0
CPF/CNP.: 14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO

Banco: 237

Agéncia crédito: 2864-9

Conta crédito: 95111-0

Favorecido: INSTITUICAQ DE GESTAO E HUMAN|
Documento empresa; 00000000402486905072

Data pagamento: 23/07/2020

Valor pagamento: 450.000,00

Documento banco;
Data real pagamento:
Valor real pagamento: 0,00

of 1 27/07/2020 14:10
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https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeApj35 .bb?tokenSessao=cf5e§...

Visualizacdo de arquivos

Agéncia débito: 1633-0
Conta débito: ~ 62917-0
CPF/CNPJ.  14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO

Banco: 237

Agéncia crédito: 2864-9

Conta crédito: 85111-0

Favorecido; INSTITUICAD DE GESTAO E HUMANI
Documento empresa:  0000000040244631 0271

Data pagamento:; 23/07/2020

Valor pagamente: 490.000,00

Decumento banco;
Data real pagamento:
Valor real pagamento: 0,00

of 1 27/07/2020 14:10



OILATUEA

https://aapjd.bb.com.br/aapjﬂlomeApj35 -bb?tokenSessao=cf5eg...

Visualizacio de arquivos

Auto-Atendimento
*! Detalhamento de agendamento - Arquivo

Agéncia débito: 1633-0
Conta débito:  62917-0
CPF/CNPJ: 14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO

Banco: 237

Agéncia crédito: 2864-g

Conta crédito: 251110

Favorecido: INSTITUICAO DE GESTAO E HUMAN]
Documento empresa: 00000000402445194815

Data pagamento: 23/07/2020

Valor pagamento: 499.999,99

Documento banco:
Data real pagamento:
_}_@!pr rea[ﬂpagamento: 0,00

of 1 27/07/2020 14:09



