TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Em 04/05/2018 fago a abertura do volume n® _ 11 referente ao processo
n° 1041453 sendo que o volume n° 10, encerrou-se com o Termo de fl. 2542.

Certifico que o primeiro documento deste volume, a fl. 2544 e:

ORDEM DE PGTO PREFEITURA MUNICIPAL DE JAIBA.
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PROTOCOLO _P
MARIA AUXILIADORA C ELEUTERIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAIBA MG 20BN

AV JOAS TEIXEIRA FILHO, 335,CENTRO Q [),
& EMAIL: procuradoriafazenda@mg. gdv‘ br -
CNPJ:25,200.149/0001-06 |- ﬁ/«

ORDEM DE PAGAMENTO o, o)

Tipo - Ano/EmplLiq—
DESPESA ORCAMENTARIA 2014/ 9597/ 1

" SubUnidade: 120103 SERV.MEDIAE ALTA COMPLEXID: e

Proj.Atividade: 10.302.0015.2103 Manuteng&o do Hospital Municipal
Elemp_nto; 33903900 QOutros Serv. Terc. - P. Juridica
Fonte: . 102 RECEITAS DE IMP. E TRANSF. DE IMP. VING. A SAUDE

—— LT

““CLINICA MEDICA ROBLETO & ARAUJO LTDA ~ CpfiCnpj: 10.441.009/0001-91

Endere¢o:  Av JOAO TEIXEIRA FILHO, N°. 177
Cidade: JABA UF; MG

Yanco: BANCOQ DO BRASIL S/A Agéncia:. - Conta: . -

ALOR REF. A CREDENC!AM ENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS M
HOSPITAL MUNICIPAL NF 856.

"~ Saldo Anterior do Empenho: N
S Valor: 3.569,12 Desconto: 0,00
Saldo Atual do Empenho: 0,00 Despesa Liquida: 3.569,12

. VALOR: R$3.569,12 TRES MIL E QUINHENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E DOZE CENTAVOS * * * * ¥ 5 * s s 5 s s 7 * % 5 # v

.k‘****i**i**t****t***!i*tl‘*l’ii*!*l’titl‘***!i**t***'tii*i***’**ﬁti**‘ttt*

SEM DESCONTOS

Autorizo o pagamento

Data:  26/11/2014

ENOCH VINICIUS CAMPOS DE LIMA - PREFEITO MUNICIPAL

Declaro querecebldesteorgao o valor acima menclonado referente a despesas Documento doHesponsavel pela quhac;ao

dou plen
Eg?; Iﬂ;ﬁ@g;:e ou servigos especificados nesta nota‘z;p.ara o qual dou plena e e 5z
dé pe )l *%;?‘; 0y Conta Ne: J Y
Nome Resp Quitagéo: F § . 1000~
Quitado conf, docurfento Cheque N b gas
Assinatura: MXO Recursos: oy bO"-t., 35 {



. PREFEITURA MUNICIPAL DE JAIBA - MG
" . A /o0BLIRS. [
. _ AV JOAO TEIXEIRA FILHO, 335,CENTRO |, _ ;5:;_3“? C'o(;.\
: E-mail:procuradoriafazenda@mg.gov.br 2,‘) .b.. ':‘4";.."?;:,« Q.O"‘:
' ' CNPJ:25.209.149/0001-06 \ - [[._\ @ TN o)

N T

NOTA DE EMPENHO NP pti N

i

e

O ordenador de despesas, para efeito da execugfio orgamentaria, nos termos da legislagéo vigenlé;_'aétéﬁina que seja
.- empenhada neste exercicio a importéncia a seguir especificada.

Tipo
ORDINARIO

Exercicio Empenho

. 2014

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oo: _ 12
Unidade: o1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade: 03 SERV. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
l';'unqéo: 10 SAUDE
stgb'F_ungao: 302 ATENGAQ HOSPITALAR E AMBULATORIAL
2 ..P'l.'ograma: 0015 GESTAO HOSPITALAR E DE URGENCIAS E EMERGENCIAS
IjJ_\tlvidade: 2103 Manutengio do Hospital Municipal
Eémqnto: 33903900  Outros Serv. Terc. - P. Juridica
:Fonte: = 102 ' RECEITAS DE IMP. E TRANSF. DE IMP. VINC. A SAUDE
SubElemento: 99 Outros Serv. Terc. Pessoa Juridica

Favorecido: 6043 CLINICA MEDICA ROBLETO & ARAUJO LTDA

Endere¢o: . Av JOAO TEIXEIRA FILHO, N°. 177
" | Cidade: JAlBA UF: MG
| oNPa: 10.441.009/0001-91

CPF:

REDENC!AMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS CONSULTAS E EXAMES DIVESOS PARA MANUTENGAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL.

Saldo Disponivel

Saldo Anterior Despesa Empenhada

59.886,42 24.449,28 35.437,14

VALOR: R$24.44928 VINTE E QUATRO MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA E NOVE REA
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Proc.Licitagio Contrato Processo de Compra
Processo Inexigibilidade 96 2809
N°. 18 Em: 26/03/2014 26/03/2014 02/09/2014

espesa acl I uziga

| Autorizo a realizago desta despesa
D_ata: 0210912014 Data: 02/09/2014
-_ENOCH VINICIUS CAMPOS DE LIMA Contador: LY NHSON GONCALVE
PREFEITO MUNICIPAL CRC: 48069




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAIBA ...... MG f'?\.‘BIFC‘ e

<
g 'AV JOAO TEIXEIRA FILHO, 335 CENTRO_ i % ‘{é‘“ epi J")QQ-{::
E-malI.procuradonafazenda@mg.govr-.pr 'J 5/ % \'L é’,
CNPJ:25.209.149/0001-06 |-/ [;3. X
NOTA DE LIQUIDAGAO i Ny
Exercicio Tipo Empenho Empenho i AL N° L||:|U|dagao
L2014 ORDINARIO 09597 959711
N° Nota Fiscal Série Data AIDF/Chave de Acesso Nota Fiscal Eletronica
02:‘09!2014 122014

_ S ORETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE
Unidade:. 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade: 03 SERV. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
| Fungao: 10 SAUDE
SubFungao: 302 ATENQ}S\OI HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 0015 GESTAQ HOSPITALAR E DE URGENCIAS E EMERGENCIAS
._ \_ ~-Atividade: 2103 . Manutencao do Hospital Municipal '
-_'Elamantq: 33903900  Outros Serv. Terc. - P. Juridica
._Fonte: 102 RECEITAS DE IMP. E TRANSF. DE IMP. VINC. A SAUDE
_SubE'Ier'néhtd: 99 Qutros Serv. Terc. Pessoa Juridica
p i ; D
% Favoracido. CLiNICA MEDICA ROBLETO & AF{AUJO LTDA
Enderego:  Av JOAO TEIXEIRA FILHO, N°. 177
Cidade: JAIBA UF:. MG
CNPJ:

10.441.009/0001-91

VA!.OR REF A CREDENCIAMENT DE CLINiCAS ESF’ECIALIZADAS EM.éONSULTAS E-EXAMES D]VERSOS PARA MANUTENCAO DO

P tRaRli i'-‘lm.'i":h R
ad
§i®

) HOSPITAL MUNICIPAL NF 856.

_ Saldo A Liguidar: " 24.449,28 Despesa Bruta:
Valor: 24.449,28 Desconto: 880,16
. - Saldo Atual: ' 0,00 Despesa Liquida: © 23.569,12

24.449.28

- VALOR: RS$24.449,28 VINTE E QUATRO MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS * * * * * * ¢

L S L B e A R R O R B e I I T I )

~ IRRF-EMPRESA RETENGAO _

366,73

ISSQN

880,16

EA P2 Lo LYy A

A ilqmdaqén da despesa fo: procedida com ba
sarwqo

Data: 02/09/2014
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CNPJ: 10.441.009/0001-91 INSC. MUN.: 2677!2009

| CLINICA MEDICA ROBLETO & ARAUJO LTDA. T ———
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAIBA
Ordem de Fornecimento Ordinaria de Contrato

REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FORNECEDOR: CLINICA MEDICA ROBLETO & ARAUJO LTDA

:ENDEREGO:' AV JOAO TEIXEIRA FILHO, N°. 177 CENTRO COMUNITARIO, JAFBA S 50T
:CNPJ 10.441. 009/0001—91 . E-MAIL: | TELEFONE: ( ) 2
_N.Contrato: 95 Dt Assinatura: 2610372014 - Lo

: N° Processo 18 1;2014 Modalldade Processo Inemglbllldade Homologacio: 26!03/2014: J
' cODIGO OF: 2809. . . :,-'"- . N°EMPENHO : 9597 .DATA: 02/09/2014

. 0BJ:. CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS EM CONSULTAS E EXAMES
DIVERSOS PARA MANUTENQAO DO HOSPITAL MUNICIPAL..

Dotagdo:. 769 33903900 - Manutengao do Hospital Municipal

-4

Elemenfo: 39 Outros Serwg:os de Terceiros'- Pessoa Juridica _ S
Suwlemento ngutros Servu;os d’e Terceiros - ‘Péssoa Juridica ST -*f"*wncuio'- 102
Descngao do Matenai!Semc-o ' ""_ : ~ |UN \C'!t'de,' | . VIr Unltano Subtotal
CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA . |serv| 30000 | = 1100000.| - 330,00 |
_ENDOSCOPIADIGESTNAALTA (ESOFAGO GASTRO- |unip |- 26,0000 | . 2006600, 5217 16
DUODENOSCOPIA); : I B A at o .
[EXAME}‘PROCED]MENTO ECOCARDIOGRAMA ~ “|serv| 17,0000 |-  437,0000 | 2329, 00 I
EXAME/PROCEDIMENTO TESTE ERGOMETRICO " Iserv| 4,0000 7 1500000 | © 600,00
COMPUTADORIZADQ;; _ . nEE .
MAPA 24 HORAS; ; S¥o0 o |sERV| °16,0000 120,0700
ULTRASSON DE ABDOMEM TOTAL; ; SERV | 40,0000 - 157,9500
ULTRASSON OBSTETRICO ROTINA: : SERV | 40,0000 106,2000 | “77F > 47438
'|uLTRASSON PELVICO:: ¥ SERV | 30,0000 116,20,90;;;-,-2_'-"-j-'-f-ﬁ" 6,
; s Valor Total OF: © V2444928
- de Pagarnento i Local de Entrega
' ' PREFEITURA DE JAIBA
. Referente as;'solicita;qﬁes:
Mateﬁal!Servit;o e_ntregue em: Recebido por:
' _Observaqﬁes:
Dados para Emissdo de Documento Fiscal:
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAIBA CNPJ: 25.209.149/0001-06
- AV JOAO TEIXEIRA FILHO, 335 Bairro: CENTRO  Cidgfie; JA ~395
/// I LA i

ﬁé?d‘bfnhéao de




Contro Espécializadode .. % L
EEU Endoscopia e Ultrassom | SEE NP

| FATURAMENTO DE EXAMES ]
CLINICA MEDICA ROBLETO E ARAUJO LTDA
CNP) Tg 441 009/0001-91
DATA: moE SETEMBRO DE 2014
?‘;
QTDADE| &  EXAME & V.UNITARIOE:| V.TOTAL
\_3\ [ » 5
_ % o ¥
40 ULTR&SSOM ossﬁan:co g RS 106,207| RS 4.248,00
30 _ |ULTRASSOM PELVICO##" RS 116,20 | RS 3.486,00
40  |ULTRASSOM ABDOMEM TOTAL RS 157,95 | RS  6.318,00
4 TESTE'ERGOMETRICO R$ 150,00 | RS 600,00
26 |ENBOSCOPIA DIGEST|VA®S wasr “‘W% RS 200,66 [ RS 5.217,16
3 AK ONSULTA ESPECIALIZADA PEDIATRIA % |RS 110,00 | R§ 330,00
17 £7 |ECOCARDIOGRAMA % [RS 137,00 [RS 2.329,00
16 & |MAPA 24 HORAS % |[R$ 12007 [R$ 1.921,12
] TOTAL : & RS 24.449,28
ég IRRF - 1,5% = 366,73 % RS 24.082,54
g
% .009/6001 91
Y - E&@ G..! %Cﬁ\ figﬁa":ﬁ
! ngii‘?ﬁi Kﬁ?ﬁe 150 LD
: 8;.177 - Centro
Rue Joao Teixelra F‘:In7 l
::: CEFS 503.000 i % Jalbafl‘»’l

‘ TeseseETRINERRRRE Y
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| = - - MG - FONES (38) 3833-2595 | 9131-5948 | 9931-4924
AV. JOAO TEIXEIRA FILHO, 177 CENTEPma%ﬁ[EQeuj@hotman.c ém



£

g X \i2 ~'
1| 13/08/2014|AGTHA MELYSSA 89800416615843.2 PEDIATRIA
. 2| 13/08/2014|CARLUCIO VINICIUS 89800414917920.6 PEDIATRIA
3|.13/08/2014|WALISON SILVA VERISSIMO 89800419129219.8 PEDIATRIA
1] 13/08/2014|MATEUS RIBEIRO SILVA 20092665432000.4 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
2| 13/08/2014|LAURACY PEREIRA RAMOS 163788328980000.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
3| 13/08/2014| MONICA EVANGELISTA DOS SANTOS 1428724.0 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
-4] 13/08/2014|DAYELLE LAIANNE MEDIEROS OLIVEIRA 70360200110913.3 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
5| 13/08/2014|JUSCELINO BARBOSA SOUZA 89800321723191.2 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
--6]-13/08/2014|CLEONICE SOARES SANTANA 70180321321327.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA -
7] 13/08/2014|VANDERLUCIA SOARES OLIVEIRA 165699682390007.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
_ 8| 13/08/2014|AGRACIELLE SANTOS BARBOSA 203263472370004.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
9| 13/08/2014|MAILZA MARIA BRITO 89800271407734.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA.
110] 13/08/2014|AGRIPINA CARVALHO 89800274834250.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
11|°13/08/2014|CLEONES LIMA SILVA 89800044184469.5 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
-13/08/2014|MAURINEI DE PINTO 2061679520260000.1| ENDOSCOPIA DIGESTIVA
13| 13/08/2014|ALMIRA MARTINS BRITO 89800305099722.4 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
114 13/08/2014|EVANGELISTA SOUZA 70980704262209.0 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
15| 13/08/2014|VALCIR ROSA FERREIRA - 20323601876000.8 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
16/ 13/08/2014|CREDILENE GONCALVES COSTA 163785710590000.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
17{ 13/08/2014|EDNA ALVES GUIMARAES 160098073960001.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
118/ 13/08/2014|PATRICIA OGMES SILVA 165874530750004.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
119] 13/08/2014|MARIA NEIDE PEREIRA SILVA 89800278716007.9 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
-20| 18/08/2014|ROSINEI FERREIRA MEDEIROS 126524221130000.3 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
121] 18/08/2014|EDVALDO NEVES DA SILVA 89800400036608.6 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
22| 18/08/2014|MARIA FERNANDES GUIMARAES 200926755940008.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
23| 18/08/2014|LUZINETE MARIA BRITO 164250184700001.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
24| 18/08/2014|BENEDITO DE MOURA 89800325270140.7 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
25| 18/08/2014|ANTONIO CARLOS PEREIRA 70840578275046.0 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
26| 18/08/2014|ANDREIA DE OSUZA 160239433820000.1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
., 14/08/2014|EDNEUZA RODRIGUES MEIDEIROS SILVA 89800303091406.4 ECOCARDIOGRAMA
2 | 14/08/2014|FLAVIA FERREIRA DA CRUZ 162052309850000.1 ECOCARDIOGRAMA
3 | 14/08/2014|JOAO PEREIRA DA SILVA 16220332750000.7 ECOCARDIOGRAMA
4 |14/08/2014|HAILTON SOARES LIMA 70480556546834.5 ECOCARDIOGRAMA
5 | 14/08/2014|PAULA TEIXEIRA BARBOSA 89800328505338.2 ECOCARDIOGRAMA
6 [ 14/08/2014|CLAUDIO ROCHA 70050857572395.1 ECOCARDIOGRAMA
7 114/08/2014|J0SE PINHEIRO SOUZA 89800040412741.1 ECOCARDIOGRAMA
8 | 14/08/2014|JAIME JOAQUIM SANTOS 20092669934000.4 ECOCARDIOGRAMA
9 |14/08/2014|RENIVALDO PEREIRA SOUZA 204325706610005.1 ECOCARDIOGRAMA
10 14/08/2014|MARIA DAS MERCES RUAS OLIVEIRA 89800047664424.2 ECOCARDIOGRAMA
11 14/08/2014|ILDA GOMES DA SILVA 89800274619706.7 ECOCARDIOGRAMA
12| 14/08/2014|VALERIA PEREIRA SANTOS 89800047456632.5 ECOCARDIOGRAMA
13| 14/08/2014|DELICA SILVA ROCHA 89800098767951.3 ECOCARDIOGRAMA
14| 14/08/2014|ROBSON GOMES BRITO 12506919807000.4 ECOCARDIOGRAMA

/.;1 U 8 ' _,re“a,\
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14/08/2014

MARIELI ALVES DOS SANTOS .~ 53998574-0 EGOCARDIOGRAMA \ 72, L
16 | 14/08/2014|URANIA BRIGIDA CORREIA ALMEIDA 70460265878222.7 ECOCARDIOGRAMA -
17 | 14/08/2014|J0SE RODRIGUES BARBOSA 89800325478162.9 ECOCARDIOGRAMA
1] 18/08/2014|FRANCISCA SOARES OLIVEIRA 1603856259100011. TESTE ERG
| 2| 18/08/2014|MARIA TAINA FEITOSA 1639398655800001. " TESTEERG . -
- 3| 18/08/2014|HAILTON SOARES LIMA 704805565468345. TESTEERG. .. ..
~ 4] 18/08/2014|CLAUDIO ROCHA DA SILVA 700508535723951. TESTE ERG .
(1} 13/08/2014|VILMA GOMES DA ROCHA SANTOS 70680419196713.0 |USG ABD. TOTAL -
--2] 13/08/2014|SANDRA DE FATIMA LINO 20092691190000.4  |USG ABD. TOTAL
3| 13/08/2014|NAIARA CRISTINA SANTOS 89800305099826.3 |USG ABD. TOTAL
4/ 13/08/2014|MILENA BERNARDO LOPES 70420472239428.3 |USG ABD. TOTAL
5| 13/08/2014|MARLY APARECIDA DA SILVA 1703514428680009.1 |USG ABD. TOTAL
.- 6/ 13/08/2014|MARIA GLORIA FELIPE SANTOS 16394094464000.8 |USG ABD. TOTAL
| 7' 13/08/2014{MARIA DE LURDES DE SOUZA 70600781049564.3 |USG ABD. TOTAL
\__13/08/2014|MARIA DE FATIMA 89800274245876.1 |USG ABD. TOTAL
- 9] 13/08/2014|MARIA APARECIDA SANTOS 89800271102813.7 |USG ABD. TOTAL .
10| 13/08/2014|MARIA APARECIDA MARTINS 163638962750006.1 |USG ABD. TOTAL.
11| 13/08/2014|LIDIA MENDES CONCEICAO 89805002685892.6 |USG ABD. TOTAL
12| 13/08/2014|LEILIANE PEREIRA SOUZA 89800301154574.1 |USG ABD. TOTAL
13| 13/08/2014|JOSE ALCIDES MALAQUIAS 89800048237620.3  |USG ABD. TOTAL
14| 13/08/2014|JODITE LOPES O. RODRIGUES USG ABD. TOTAL
15| 13/08/2014|JANINE MOURA OLIVEIRA 8980039923335.4 USG ABD. TOTAL
16| 13/08/2014|JANE BARBOSA DOS SANTOS 89800302207742.6 |USG ABD. TOTAL
-17] 13/08/2014|IRIS SANTOS SILVA 70680476399142.2 |USG ABD. TOTAL
18] 13/08/2014|HILDA MIRANDA TIAGO 16204893778001.8 |USG ABD. TOTAL
19| 14/08/2014|GUSTAVO MARQUES 89800047664419.6 |USG ABD. TOTAL
20| 14/08/2014|GILBERTO MARINHO BRITO 89800098622124.6 |USG ABD. TOTAL
21} 14/08/2014|GERALDO FERNANDES 896856785691952. |USG ABD. TOTAL
22| 14/08/2014|FRANCISCO DE ASSIS 7162322142196018.1 |USG ABD. TOTAL
7~ 14/08/2014|FLORINDA LOPES 89800399233287.1 |USG ABD. TOTAL
25715/08/2014|FERNANDA MARIA DEE JESUS 89800098510221.9 |USG ABD. TOTAL
25| 15/08/2014|ELIONIZIA F. SANTOS 89800099250732.6  |USG ABD. TOTAL
26| 15/08/2014|EDILZA DOS ANJOS 70740206112637.3 |USG ABD. TOTAL
27| 15/08/2014|CLEUSA RODRIGUES SANTOS 70400235893326.8 |USG ABD. TOTAL
28| 15/08/2014|CLEONICE SOARES SANTANA 70180321321327.1 |USG ABD. TOTAL
29 15/08/2014|CLEIDIANE PEREIRA GAMa 89800323398744.9 |USG ABD. TOTAL
30| 15/08/2014|CIBELE VERGENTINA DOS SANTOS 16554095269000.0 |USG ABD. TOTAL
31{ 15/08/2014|AUZENI MENDES COUTINHO 89800302498858.2 |USG ABD. TOTAL
32| 15/08/2014|ANTONIO SOARES VIEIRA 70780465077191.3  |USG ABD. TOTAL
33| 15/08/2014| ANDREIA DE SOUZA 160239433820050.1 |USG ABD. TOTAL
34| 15/08/2014{ALMERINDO ANTONIO DE SOUZA 89805004988153.7 |USG ABD. TOTAL
35| 15/08/2014|ADIAN CONCEICAO DA LUZ 89800345477513.4 |USG ABD. TOTAL
36| 15/08/2014|VANILDA LOPES REIS SILVA 89800045123629.9 |USG ABD. TOTAL
37| 15/08/2014|VANESSA PEREIRA DE JESUS 89800040641253.9 |USG ABD. TOTAL
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15/08/2014

VANESSA MARIA DOS SANTOS

USG-ABD. TOTAL -,

70470576691863.2
39|.15/08/2014|TAMIRES NUNES SOUZA 89800349466675.1  |USG ABD. TOTAL
40| 15/08/2014|SIMONE SANTOS PASCOA 89800048423282.9 |USG ABD. TOTAL .

1] 13/08/2014|VILMARA PEREIRA SANTOS . 89800047784215.3 |OBSTETRICO
2| 13/08/2014|VANDERLEIA ROSA DA SILVA 89800392378790.3 |OBSTETRICO
3| 13/08/2014{TATIANA FERREIRA 165699170650018.1 |OBSTETRICO
_4{ 13/08/2014|STEFANIE HILARIO DE LAMEIDA 0229046860.6 OBSTETRICO
‘5| 13/08/2014|SKALIT DAMIRES PEREIRA 70340801960910.0 |OBSTETRICO
6] 13/08/2014|SILVANA MARIA COSTA 89800233967223.8 - |OBSTETRICO
7| 13/08/2014|SHIRLEY RODRIGUES SANTOS 89800329509192.9 [OBSTETRICO
8] 14/08/2014|{SAMIRA ROSANA ARAUJO 165697853550001.1 |OBSTETRICO.
9| 14/08/2014|RONICLEIA GARCIA - 70050778808275.9 |OBSTETRICO
10| 14/08/2014|RENATA OLIVEIRA TAVARES - 70140164370863.4 |OBSTETRICO
11]_14/08/2014|PRISCILA RODRIGUES FRANGA DE JESUS  |70500746181695.6  |OBSTETRICO.
__,14/08/2014|NICE RODRIGUES SANTOS 89800397763687.3 |OBSTETRICO
13{-15/08/2014|MEIREMICE BARBOSA 70800237199232.1 . |OBSTETRICO
14| 15/08/2014|MARIA APARECIDA S. GMOES 163939976220002.1 |OBSTETRICO
15| 15/08/2014|LUCIMAR FERREIRA DE FRANCA 89800271449315.9 |OBSTETRICO .
16{ 15/08/2014|LIEGE RIBEIRO : 89800302207660.8 |OBSTETRICO
17) 15/08/2014{KESIA POLIANA ALVES LIMA 89800395049205.8 . |OBSTETRICO
18| 15/08/2014|KARINE SOARES DOS SANTOS 70010280363719.0 . |OBSTETRICO
19( 15/08/2014|JUSCILENE FIGUEIREDO SANTOS 70760324573179.1  |OBSTETRICO
20) 15/08/2014|JULIANA PATRICIA LOPES 89800418410658.9 |OBSTETRICO
21) 15/08/2014|[JULIANA FERREIRA LOBATO 89800328505772.8 |OBSTETRICO
22| 15/08/2014|JAQUELINE RODRIGUES SANTOS 89800412042703.1 |OBSTETRICO
23| 15/08/2014|JANETE PEREIRA OLIVEIRa 162395981870005.1 |OBSTETRICO
24| 15/08/2014|JANETE FERREIRA LOPES 20092661178000.3 |OBSTETRICO
25| 15/08/2014|JANDIRA RODRIGUES SOUZA 89800041330560.2 (OBSTETRICO
26| 15/08/2014|IVONE ROSA MOREIRA 70610657509646.0 [OBSTETRICO
| °~" 15/08/2014|HOSIANE SILVA 16220278268001.8 |OBSTETRICO
%~ 15/08/2014|GRACIANE MOREIRA LOBATO 200926711730008.1 |OBSTETRICO
29| 15/08/2014|GLECIA RODIRGUES DE OLIVEIRA 70080649641438.3 |OBSTETRICO
30| 15/08/2014|FABRICIA SOARES REIS 160308923480018.1 |OBSTETRICO
31] 15/08/2014|ELIZABETE CABRAL SILVA 161093723750018.1 |OBSTETRICO
32| 15/08/2014|ELISANGELA MARIA UMBELINO 89800407322024.3 |OBSTETRICO
33| 15/08/2014| DORIENE MARTINS FRANCA 161093503200000.1 |OBSTETRICO
34| 15/08/2014|DILZA LIDOGARIO SILVA 160385258590000.1 |OBSTETRICO
35| 15/08/2014|CLEIDE MACENA ROCHA 16393704749000.7 |OBSTETRICO
36| 15/08/2014|CLEIA MARIA DE SOUZA 89800301154725.6  |OBSTETRICO
37| 15/08/2014|BIANCA CELESTINO 70620204354936.9 |OBSTETRICO
38| 15/08/2014|ANA PAULA CANDIDO SA 89800304129196.3 |OBSTETRICO
39( 15/08/2014| ANA MESQUITA SANTOS 70140960077413.6 |OBSTETRICO
40| 15/08/2014|ANA CAROLINE A. OLIVEIRA 89800399233229.4 |OBSTETRICO




A
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-

70640069691148.5

"1} 13/08/2014|SIDNEIA MOURA RODRIGUES PELVICO i
2| 13/08/2014|SANDRA LOPES - 89800047144740.6  |PELVICO
3| 14/08/2014|RENATA FERREIRA SOARES 16536688865000.4 - |PELVICO
‘41 14/08/2014|RENA ADRIANA ALVES OLIVEIRA 89800098622178.5 - |PELVICO

5| 14/08/2014|PAULA VANESSA DE ARAUJO 70000828817290.8 - |PELVICO
" 6| 14/08/2014|NOEMI DA SILVA PEREIRA 89805003549283.1  [PELVICO

7| 14/08/2014|NILDA LOURDES RODRIGUES 165874435170004.1 |PELVICO

8| 15/08/2014|NEUZA MONIS MARTINS OLIVEIRA 165695070370001.1 |PELVICO
9| 15/08/2014NATIELE CRISTIANA DURAES 89800421467235.8  |PELVICO
10{ 15/08/2014|MONICA PEREIRA RODIRGUES 80800098281424.2  |PELVICO
11 15/08/2014|MEIRIVANIA ANTUNES SIMOES 70630378109907.6  |PELVICO
12| 15/08/2014|MARLENE ALVES SILVA 163766763920006.1 |PELVICO
13| 15/08/2014|MARINA PEREIRA SANTOS 89800302207451.6 |PELVICO

| 14| 15/08/2014|MARIA MADALENA GONGALVES 170519769720006.1 |PELVICO

15( 15/08/2014|MARIA DO CARMO PEREIRA 898002701677638.1  |PELVICO
.1 15/08/2014|MARIA DE LOUDES COSTA 89800125890509.6  |PELVICO
17| 15/08/2014| MARIA APARECIDA BICALHO FERNANDES _ |89800278990609.4 _ |PELVICO
18} 15/08/2014| MARCIANA ALVES BRITO 164116396480001.1 |PELVICO
19] 15/08/2014|MARCIA RODRIGUES SILVA 89800278990734.1 |PELVICO
20| 15/08/2014|MARA JORDANE OLIVEIRA SANTOS 89800272361758.2  |PELVICO
21} 15/08/2014|MAILZA MARIA BRITO 89800271407734.1 - |PELVICO
22| 15/08/2014|LUCINEIA MARA ROCHA 164115827780008.1 |PELVICO
23] 15/08/2014|LUCINEIA FERNANDES RODRIGUES 160387013550008.1 |PELVICO
24| 15/08/2014|LUCILENE ALVES OLIVEIRA GONCALVES 20646989345000.2  |PELVICO
25| 15/08/2014|LUCIELE AQUINO PEREIRA 89800046892945.4  |PELVICO
26| 15/08/2014|LUCIANA S. JESUS 163938830580003.1 |PELVICO
27| 15/08/2014|KELLY SANTOS CRUZ 89800305100037.1  |PELVICO
28| 15/08/2014|KATIA BRAGA 209801870220004.1 |PELVICO
29| 15/08/2014|JULIANA APARECIDA 89800327618043.1  [PELVICO
30| 15/08/2014|JUCIELA GOMES SOUZA 162023816130018.1 |PELVICO
=7 15/08/2014|VALDA DA CRUZ ESPINDOLA SILVA 89800399233185.9 |MAPA

2| 15/08/2014|ROSELI FERRIERA DA SILVA 165424921950005.1 |MAPA

3| 15/08/2014|SUELI ALVES ALKIMIM 200926661450007.1 |MAPA

4| 18/08/2014| ANGELA MARIA DE OLIVEIRA 89800399233235.9 |MAPA

5| 18/08/2014|MILTON FRANCISCO DA SILvA 70470872606843.6 |MAPA

6| 18/08/2014|JOSE RODRIGUES BARBOSA 89800325478162.9 |MAPA

7] 19/08/2014SILVANILTON WERGENTINO DE FREITAS __ |70200488193138.6  |MAPA

8| 19/08/2014|J0SE FABIANO MARTINS 7342450162.0 MAPA

9] 19/08/2014|MARIA JOSE DINIZ 89805005475450.1 |MAPA
10| 20/08/2014|MARIA JOSE DINIZ 89805005475450.1 |MAPA
11} 20/08/2014|LEOZINO FLORENTINO MARQUES MG-14.381.610 MAPA
12| 20/08/2014|FLOZINA ALVES M. MARQUES 89800125871016.3 |MAPA
13} 21/08/2014| ANTONIO NUNES DA FONSECA 16091248120000.6 |MAPA
14} 21/08/2014| DEOCRECIANO ANTONIO SILVA 70000590130570.6 |MAPA
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21/08/2014

ELZA DE JESUS FERREIRA DOS REIS-

209342481540003.1

MAPA

16

22/08/2014

FATIMA DE LOURDES

20092666811000.7

MAPA
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  10441009/0001-91 _

Razdo Social: CLINICA MEDICA ROBLETO E ARAUJO LTD
Endereco: AV DR GERALDO RESENDE 158 / CENTRO / JAIBA / MG / 39508-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante
o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 25/08/2014 a 23/09/2014

Certificacdo Nimero: 2014082508552734658908
Informagdo obtida em 03/09/2014, as 12:00:35.

A utilizagéo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br ‘

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F peCFSImprimirPapel.asp?VARPessoa...

03/09/2014
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PODER JUDICIARIO _ . el ANZ

JUSTICA DO TRABALHO St NG 'S

CERTIDﬁO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

' Nome: CLINICA MEDICA ROBLETO & ARRUJO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.441.009/0001-91

.. Certiddo n°: 60361719/2014

Expedicio: 03/09/2014, as 11:59:1>

- Validade: 01/03/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
~de Sua expedig¢do. -

Certifica-se que CLINICA MEDICA ROBLETO & ARAUJO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
+ inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.441.009/0001-91, NXo CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. ? )

- Certiddo emitida com base no art. 642-a da Consolidag&o_das_Leis'do
- Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de'2011,'e
‘na Resolugio Administrativa ne° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho © estdo atualizados ateé 2 (dois) dias
anteriores 3 data da Sua expedic¢do.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a eémpresa em relacgdo
4 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

necessarios 3 identificacio das Péssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em Sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistag, inclusive no concernente aosg
Yecolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de éxecugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacio Prévia.

Dividas ¢ sugestdes: cndriEtet. jus. br

._'V;¥52£§¥;; 
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- §T % PREFEITURA MUNICIPAL DE | AI'B_%;
€<_ A SECReTARIA MUNICIPAL DE SAUDE 72"~

CNPI/MF: 25.205.129/8001-0001-06 i
ﬁiérrsinist;::*;é-ﬁ; “onstruindg ST rova Histéria® s

e R e —

Jaiba, 02 de setembro de 2014,

‘Memorando 157/2014

Vimos por meio deste, solicitar org

em de servico Para realizacdo de
consultas e exames €speciaiizadoes :

fa Clinica Robleto.
Ficha: 769

Sem mais. #

Ao setor de Compras
Sr. Janeo Guilherme
Prefeitura Mun. De Jaibs

: P SRR S ___*_._._...._._________-——____,_
Av. Jodo Teixeira Filhe, ne33s — Centro Comunif:a'_riq Rio Verde — Fone (38}3833.1590 ~ Fax: (38)3833.1499
Email ‘Www.jaiba.mg.zov.br - CEP: 38,508.000 - JAIBA - ESTADO DE MINAS GERAIS



[bb.com.br] e CON . Pégina6de’

.I - b1 v -
7 o ol 1 e
f< Fl i J_‘D 5
- - - vk Y b= ’ /
- - cd ;
S - = [IA
26/11/2014 .- BANCO DO_ BRASIL = 14:51:42 \ b - f’o’?ﬁ@@\
421704217 T 7 SEGUNDA VIA 0007 Nce Ty -{'Q‘.\ Oh
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA Sl N & )
DE CONTR CORRENTE P/ CCNTA CORRENTE % LS iz J, t
CLIENTE: PREF MUNIC JRIBA MG-FMS = LA 8
AGENCIA: 4217-X CONTA: 11.060-4 \Z {._-w
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/2014 - e
NR. DOCUMENTO 664.217.000.014.265
VALOR TOTAL 3.569,12

##wwés TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA MEDICR ROBLETO &

RGENCIA: 4217-X CONTA: 14.265-4
NR. DOCUMENTO 664.217.000.011.060
NR.AUTERTICACAO 3.3D5.D50.8DB.B88.F01

httne-//aani hh com hr/aani/noticia.bb?tokenSessao=e56¢c39a20¢389c8f9¢c18bd33a06...  26/11/2014



AV JOAO TEIXEIRA FILHO, 335,CENTRO “'If,' I 5 1q 5
- EMNL:procuradoriafazenda@mg.goy._pr i’ f’ _J\:; o
CNPJ:25.209.149/0001-06 |- A 2

ORDEM DE PAGAMENTO

e
\: S,

e

Tipo
DESPESA ORGAMENTARIA

Exercicio
2014

Fonte:

CpfiCnpj:

Anterior do Empenho:

~ Saldo

Valor: 3N
Saldo Atual do Empenho:

" SERV. MEDIAE
Manutengao Servigos de MAC Ambulatorial e Hospitalar 2y

Proj.Atividade: 10.302.0015.2106
Elemento: 33903900 Qutros Serv. Terc. - P. Juridica
102

RECEITAS DE IMP. E TRANSF. DE IMP. VINC. A SAUDE

CA ROBLETO & ARAUJO LTDA

.;1_. o _ P P
Enderego: AV JOAO TEIXEIRA FILHO, N°. 177
Cidade: JAIBA UF: MG

AnolEmpiLia.
2014 / 5242/ 1

Namero
04958

SULTAS

796,41 31.796,41
796,41 Desconto 1.144,66
0,00 Despesa Liquida: 30.651,75

VALOR: R$31.796,41

l‘ﬂit‘l’!**l’**il‘*t*l’ttil‘i*it

IRRF-EMPRESA RETENGAO
ISSQN

Autorizo o pagamento

Data: 12/06/2014

TRINTA E UM MIL E SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E QUARENTAE

*iti*****ii*iiil*t**tttt*t*

UM CENTAVOS * * * * = * * * = *

*ti*tttt***t**t*t*t

476,94
667,72
1.144,66

Total:

[ Declaro que recebl deste

ao o valor acima mencionado referente a desp

Documento do Responsavel pela quitagao

om materiais e ou servigos especificados nesta nota, para o qual dou plena e
geral quitagio, . Banco N a%‘
J& DE [93) DE 20/ &/ Conta N eso-4
Nome Resp Quitacéo: : ) —_% z
Quitado conf. documento Chequs N 1096
Assinatura: S ALXD x Recursos: 54

=
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE JA|BA MG G,
g AV JOAO TEIXEIRA FILHO, 335, CENT?Q ;-5 f5dQ0 ©
of ‘ 4 E-mail: procuradonafazenda@mg .gov.pr Fi l bLL \% ==

' CNPJ:25.209. 149:0001-06 ;,_1 ;

-4 =:;';,N°I'Liquidagao
05242 5242/1
Data e de AcessO Nota Fiscal Eletronica

06/06/2014 122014

Tipo Empenho
ORDINARIO

‘orghot 12 SECRETARIA MUNIC AL DE S

AUDE
Unidade: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade: 03 SERV. MEDIAE ALTA COMPLEXIDADE
Fungao: 10 SAUDE
| \_ SubFungéo: 302 ATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 0015 GESTAQ HOSPITALAR E DE URGENCIAS E EMERGENCIAS
ProjAtividade: 2106 Manutengio Servigos de MAC Ambulatorial e Hospitalar
Elemento: 43903900  Outros Serv. Terc. - P. Juridica
Fonte: 102 RECEITAS DE IMP. E TRANSF. DE IMP. VINC. A SAUDE
SubElemento: Outros Serv. Terc. Pessoa Juridica

Enderego: AV JOAO TEIXEIRA FILHO, Ne. 177
Cidade: JAIBA UF: MG
10.441.009/0001-91

) A Liquidar: 31.796.41 Despesa Bruta:
Valor: 31.796,41 Desconto: 1.144.6
Saldo Atual: 0,00 Despesa Liguida: 30.651,7

VALOR : R$31.796,41 TRINTA E UM MIL E SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAISE QUARENTA E UM CENTAVOS LR

’ttttnttwt-ttt-ﬁtttt e T I I

kMR KoM E W KK

IRRF-EMPRESA RETENGAO 476,94 ISSQN

A liquidaco da despesa foi proce
servigo.

Patas nRNARPN1A




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAlBA MG /*‘5 “Tc“«\
AV JOAO TEIXEIRA FILHO, 335, CENTRO. g ;§ Fsdad
e E-mail:procuradoriafazenda@mg.gov. br )?.l) Ll ‘{%} ﬁL.
CNPJ25.200.140/0001-06 | [[ 7 o

NGTADE ENPENAD U

O ordenador de despesas, para efeito da execugao orgamentaria, nos termos da legislagdo vigente, determina que seja

Fmpenhada neste exercicio a importancia a seguir especificada.

Ficha

Exercicio

Tipo
ORDINARIO

Empenho

05242 00792

[ Favorecido:

2014

Unidade: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SubUnidade: 03 SERV. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Fung#o: 10 SAUDE

SubFungso: 302 ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 0015 GESTAO HOSPITALAR E DE URGENCIAS E EMERGENCIAS
Proj.Atividade: 2106 Manutengio Servigos de MAC Ambulatorial e Hospitalar
Elemento: 33903900  Outros Serv. Terc. - P. Juridica

Fonte: 102 RECEITAS DE IMP. E TRANSF. DE IMP. VINC. A SAUDE
SubElemento: 99 Outros Serv. Terc. Pessoa Juridica

Enderego: AV JOAO TEIXEIRA FILHO, N°. 177

Cidade: JAIBA UF: MG
CNPJ: 10.441.009/0001-91

CPF:

"SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLINICA MEDICA ROBLETO & ARAUJO LTDA

IZADA EM CONSULTAS E EXAMES DIVERSOS

Despesa Empenhada Saldo Disponivel

87.787,69

31.796,41

55.991,28

VALOR: R$31.796,41

TR RN R R B N B N

TRINTA E UM MIL E SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E QUARENTAE UM CENTAVOS * = * = * =+ * *+*

P E R R I I R A A R O B N B A A T I A B B A

N EREEE R I I TR A A I A I B N B A A

® W W oW R W oW A R K Rk W R W kW R W Rk ko o W W W kR W

Autorizo reallzaqao destadespesa

N°: 18 Em: 26/03/2014

Proc.Licitagdo Contrato Processo de Compra
Processo Inexigibilidade 96 1523
26/03/2014 06/06/2014

Data: 06/06/2014 Data: 06/06/2014
!
ENOCH VIN[CIUS CAMPOS DE LIMA Contador: LYNDON JONHSON GONGALVES
PREFEITO MUNICIPAL CRC: 48069

A despesa acima foi deduzida do crédito especifico.
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B DATA:
NOME DO BENEFICIARIO: B ol irs £

N -

C: :_
ENDERECO:fY . W%ﬁp&%&% ST

TELEFONE:

Secretaria Municipal de Sadde

Z)aibg

: AUTORIZACAO DE EXAMES/CONSULTAS

R e Apata: 775 . | 2014
NOME DO BENEFICIARIO- e /
f.% AICNT OO0 N R

- <IN carTigsusY [129 47 50y 3900
enoereco:) KW r ot L odkbi, ouhnho 106
4 N TELEFONE:

: - oy B o
it o
Sonatroi i K NN

-

,..»m T

entral de Re

/)ai . Secretaria Municipal de Satde
. AUTORIZACAO DE EXAMES/CONSULTAS

Ty O [
HOME DO BENEFICIARIO: | SpTj0 7 O A Yaep)

A |V cartio sus.

10 HIlug

ENDEREGO:| K=
k o

TELEFONE:
T "

e e
" . g oY T

e MM,.;..(
L
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o

vm,\mn

EaEd

A
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e

Secretaria Municipal de Satde

R MM

AUTORIZACAO DE EXAMES/CONSULTAS

..l..ll_.!l.llg-

. DATA:

NOME DO BENEFICIARI: |

Uz 77777

7 Ivcartio s,
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N Cocretaria Municipal de Saude \&& -
' AUTORIZACAO DE EXAMES/CONSULTAS _ L T
DATA: 1)~ | U o . 2014 —

Y

“OME DO BENEFICIARIC: ]L[‘ in Sy and i
N° CARTAO SUS: ‘ A U‘\i'{l"‘.’(-vrf"

.-";rf' /,) /':i'; "“’"‘ t
] : LS T
i\

TELEFONE:

Secretaria Municipal de Saude
; EXAMES/CONSULTAS

oata: o | U

i; b 2 - ]
" '2"“ ! [

NOME DO BENEFICIARIC: |, Y2k ‘rg_\_)‘.ﬁq‘f; Ji R 5
oy = e e
’ I Lqmosus 03T o7 Jec At

LGA U st

%p Freiias

\_/ '\‘r\-r\
55 Contrd QP’ gulacio

s Qema

b

Secretaria Municipal de Saude ]
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria-Geral da Presidéncia

TCENK} Coordenadoria de Protocolo e Triagem {f: ‘l ] q _g) LA

\ RELATORIO DE TRIAGEM N° 275

[__[ DENUNCIA | [X]REPRESENTACAO] [ | COM PEDIDO LIMINAR | |

1. INFORMACOES GERAIS
Protocolo do documento: 4041810/2018
Data do Protocolo: 26/04/2018
Jurisdicionado denunciado / representado: Senhor Enoch Vinicius Campos de Lima, ex-
Prefeito Municipal de Jaiba; Centro de Diagndstico por Imagem Santa Maria Ltda.-ME e seu
representante legal, Senhor Handerson Hualey Miranda; Clinica de Otorrinolaringologia de
Janauba S/S Ltda. e seu representante legal, Senhor Roberto Amaral Santos; Clinica Médica
Robleto & Aratjo Ltda. e sua representante legal, Senhora Gisely Araiijo Porto; Policlinica
Bem Estar Ltda. e seu representante legal, Senhor Arilson Fernando Leite Moura; Senhores
José Mauricio de Figueiredo e Hudson Aparecido Pena Arruda, Secretarios de Satide 2 ¢poca;
Senhor Weverton da Silva Dias, Secretédrio Adjunto de Satide 4 época e Senhor Te6filo Gomes
Caires, Presidente da Comissdo Permanente de Licitacio 2 época.
Municipio: Jaiba
CNPIJ: 25.209.149/0001-06

2. INFORMACOES PRELIMINARES
Data de abertura do procedimento licitatério:
Objeto da Dentincia / Representagiio: possiveis irregularidades no Procedimento de
Inexigibilidades de Licitagao n° 18/2014, deflagrado pela Prefeitura Municipal de Jaiba, para
credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas prestadores de servicos médicos especializados.
Periodo dos Fatos Denunciados / Representados: 2014
Origem dos Recursos: municipais

Valores envolvidos:

3. DENUNCIANTE / REPRESENTANTE (Pessoa Juridica)
Nome Completo: Ministério Piblico de Contas do Estado de Minas Gerais
CNPJ: 19.912.993/0001-04
Prova de existéncia: niio se aplica
Habilitacéio dos signatdrios para representar a denunciante / representante: Procuradora
Endereco completo: Avenida Raja Gabaglia, n°. 1315, 3° andar, CEP. 30.380-435,
Luxemburgo, Belo Horizonte/MG.
Procurador: Sara Meinberg

4. ANALISE

4.1 — A dentincia / representagiio versa sobre matéria de competéncia do Tribunal (inciso I §1°
do art. 301, do Regimento Interno)?
. x [sm]| [ [ NAao | [ [ PARCIALMENTE |

Justificativa / Observacdes:

4.2 — Os fatos ocorreram had mais de 5 (cinco) anos (§ 1° do art. 19 da LOTCEMG)?
‘ \ SIM ] | X \ NAO i ‘ I Alguns dos fatos ocorreram hé mais de 5 (cinco) anm
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria-Geral da Presidéncia

TCENK] Coordenadoria de Protocolo e Triagem

Justificar e indicar se ha indicios de dano ao erério ou ma fé: O Ministério Piiblico de Contas
aponta que houve dano ao erdrio.

4.3 — A dendncia / representagdo ¢ redigida com clareza (inciso II do § 1° do art. 301 do
Regimento Interno)?

[ X [ siM | [ | nNAo |

Justificativa / Observacoes:

4.4 — Foram entregues a cépia do documento de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica ou,
sendo a denunciante / representante pessoa juridica, a comprovagdo de sua existéncia e de que
os signatdrios tém habilitagdo para representd-la (inciso Il do § 1° ¢ § 2° do art. 301 do
Regimento Interno)?

| [sIM | | [ NAO | | | PARCIALMENTE |

Em caso de resposta negativa / parcialmente, especificar: nao se aplica

4.5 — A dentncia / representago contém informagoes sobre o fato, a autoria, as circunstancias
¢ os elementos de convicgio do denunciante / representante (inciso IV do § 1° do art. 301 do
Regimento Interno)?

[ X [ SIM | [ | NAO | [ | PARCIALMENTE |

Justificativa / Observacdes: o Ministério Piblico de Contas do Estado de Minas Gerais informa
que consta da Noticia de Irregularidade n® 266/2017, originada do Pedido de Cooperagao n°
08/2015, formulado pela Coordenadoria Regional de Defesa do Patrimonio Pablico e Ordem
Tributéria do Norte de Minas, que em margo de 2014 a Prefeitura Municipal de Jaiba deflagrou
o Procedimento de Inexigibilidades de Licitagdo n® 18/2014 para credenciamento de pessoas
fisicas ou juridicas prestadores de servigos médicos especializados, tendo sido constatados
vicios graves no mesmo, que implicam a sua nulidade e, também, na execucdo dos
contratos/termos de credenciamento dele origindrios, quais sejam:

- insuficiéncia da justificativa do prego dos servicos contratados;

- composicio irregular da comissio responsédvel pela sessao de abertura e julgamento das
propostas;

- auséncia de apresentagio, pelos credenciados, da totalidade dos documentos exigidos em
sede de habilitacao,

- auséncia de um efetivo acompanhamento, controle e supervisdo da execugio dos Servicos
contratados;

- divergéncia entre as informagoes e documentos constantes nos autos ¢ aqueles inscritos pelo
municipio no Sistema Informatizado de Contas do Municipio — SICOM;

- realizacio de pagamentos em desconformidade com os termos fixados no edital e no contrato.

4.6 — Ha indicacdo das provas que serdo produzidas ou indicios veementes da ocorréncia dos
fatos (inciso V do § 1° do art. 301 do Regimc_nto Interno)?
[ X [ siM | | | NAO |
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Justificativa / Observacoes:

4.7 — A denincia / representacio contém copia do instrumento convocatério completo
(pardgrafo tdnico do art. 312 do Regimento Interno)? _
L X | SIM | 1 | NAO | [ [ NAOSEAPLICA |

Justificativa / Observagoes:

5. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

5.1 Arquivamento em razio da ocorréncia da prescri¢ao, nos termos do § 1° do art.
© |19, da LOTCEMG, sem indicios de m4 fé ou de dano ao crario.

55 | Autuagio como dentincia, tendo em vista o atendimento aos requisitos de
" | admissibilidade previstos no art. 301 do Regimento Interno.

Autuagdo como representagio, tendo em vista o atendimento aos requisitos de
admissibilidade previstos nos arts. 310 e 311 do Regimento Interno.

Arquivamento em razio do niio atendimento aos requisitos de admissibilidade

2 previstos no art. 301 do Regimento Interno.

'_Detcrminagz’lo para que o denunciante / representante complete ou emende a
5.5 | dentincia / representagio, no prazo de 10 (dez) dias, em razao de indicio
veemente da existéncia do fato denunciado / representado.

s Encaminhamento & Superintendéncia de Controle Externo para subsidiar o
| lanejamento das acdes de fiscalizacio.

57 Submissdo da dentincia / representacio ao Orgdo ou Entidade competente, para
" |adociio de medidas cabiveis.

5g Envio de copia do documento ao Orgio ou Entidade competente para adogio de
"~ |_medidas cabiveis. ]

59 Encaminhamento & Superintendéncia de Controle Externo para andlise técnica
" | complementar.

Justificativa / Observagoes:
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6. DISTRIBUICAO ]

A deniincia / representacio deverd ser distribuida por dependéncia a um s6 Relator,
considerando a existéncia de matéria conexa (art. 117 do Regimento Interno)?

[ X [ NAO | [ [ NAOSE APLICA |

Em caso afirmativo, especificar:

[ Processo Objeto: Relator: Situacdo:

Justificativa / Observagoes:

Belo Horizonte, 26 de abril de 2018.

V. re
A ~

V4 Vinidiys Teixeira Neves
/" Oficial de Centrole Externo - AADM-2

TC 5404-3
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Exp.: 1229/2018

Da:  Presidéncia

Para: Coordenadoria de Protocolo e Triagem

Ref.: Documentacdo protocolizada sob o n® 4041810/2018 — representacao
formulada pela Procuradora do Ministério Piablico de Contas Sara
Meinberg, em face do Senhor Enoch Vinicius Campos de Lima, ex-
prefeito do Municipio de Jaiba e outros, acerca de possiveis
irregularidades no Procedimento de Inexigibilidade de Licitacdo n°
18/14, deflagrado pelo Municipio, objetivando o credenciamento de
pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servicos médicos
especializados.

Oficio n° 607/2015/CRPPNM protocolizado sob o n® 3718011/16;
Oficio n° 156/2015/CRPPNM protocolizado sob o n® 3050111/15;
Oficio n° 35/2017 protocolizado sob o n°® 2493610/17,
Oficio n° 08/2018 protocolizado sob o n° 3685910/18;
Relatério de Triagem n°® 275/18.

Data: 24/04/18

Senhor Coordenador,

Preenchidos os requisitos estabelecidos no art. 310 c/c o art. 311 do
Regimento Interno, recebo a documentagdo acima referida como
REPRESENTACAO e, nos termos previstos no caput do art. 305 do citado
normativo, determino sua autuacao e distribuicao, com a urgéncia que o caso

requer.

Atenciosamente,

p—

AT —
Claudio Couto Terrao
Conselheiro-Presidente

MRS
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Processon®.: 1041453
Natureza : REPRESENTAGAO
Relator : CONS. SUBST. LICURGO MOURAO

Competéncia: PRIMEIRA CAMARA

Motivo: DISTRIBUIGAO AO RELATOR
Data: 04/05/2018
Hora: 14:49:27

Documento impresso em: 04/05/2018 as 15:55:23
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TCEmG Gabinete do Conselheiro substituto Licurgo Mourdo

PROCESSO: 1041453

NATUREZA: Representacdo

REPRESENTANTE: Ministério Publico de Contas do Estado de Minas Gerais
REPRESENTADO(s): Enoch Vinicius Campos de Lima e outros (fl. 01)

A 42 Coordenadoria de Fiscalizagdo dos Municipios

Encaminho os autos a essa Coordenadoria para analise, nos termos do art. 306 do
Regimento Interno.

Apos, encaminhe-se os autos ao Ministério Publico de Contas para manifestagdo
preliminar, nos termos art. 61, § 3° do RITCEMG.

Belo Horizonte, 7 de /rnaio de 2018.

/ /

l,;lcu:gb Mourao

Y

1041453/2018/312
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TERMO DE REDISTRIBUICAO

Processo n°.: 1041453

Natureza: REPRESENTACAO

Relator Anterior: CONS. SUBST. ADONIAS MONTEIRO

Competéncia Anterior: PRIMEIRA CAMARA

Relator Atual: CONS. SUBST. ADONIAS MONTEIRO

Competéncia Atual: SEGUNDA CAMARA

Motivo: MUDANGA DE COLEGIADO

Data/Hora: 19/07/2019 14:00:00

TERMO GERADO E ANEXADO AUTOMATICAMENTE PELO SGAP.



