PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Oficio n.” PMC/SEGOV/224/2024

Congonhas, 03 de junho de 2024.

Exmo. Sr.
[gor Jonas Souza Costa,

Presidente da Camara Municipal de Congonhas/MG.

Prezado Senhor,

Em atencdo ao Oficio 064/2024/Secretaria, encaminhamos a V. Exa. A CI n.°
PMC/GAB/SMS/180/2024, por meio da qual a Secretaria Municipal de Satde. presta
informacdes em atendimento ao Requerimento CMC/118/2024, de autoria do nobre vereador
José Bernardes de Souza.

Na oportunidade, reiteramos a V.Exa. e demais pares, nossas respeitosas saudagdes.

Atenciosamente,

Cleber de Faria Silva

Secretdrio Municipal de Governo

Camara Mumclpal de Conm
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P/ SAUDE

Allan Diego Falci

Secretario Municipal de Saude

COMUNICAGAO INTERNA

N2 PMC/GAB/SMS/180/2024
DE: Allan Diego Falci - Secretaria Municipal de Satde
PARA: Cleber de Faria Silva- Secretaria Municipal de Governo

DATA: 03/06/2024

Prezado Secretario,

Em atencdo ao Requerimento n?2 118/2024, referente ao questionamento do
vereador José Bernardes de Souza, sobre a distribuicdo de dculos de grau fornecido aos

pacientes, segue resposta em anexo.

Atenciosamente,

Secretario Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude » Prefeitura de Congonhas s
Praca Olimpica, 21 - Praia » 36415-000 Congonhas mg » Telefone: [31] 3732 1919 | (31] 3731-6688
www.congonhas MG Gov 8 (31)3731-1300 | Ramais: 1711/1712/1746



PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONGONHAS/MG

Allan Diego Falci

Secretario Municipal de Saude

COMUNICAGAO INTERNA 0055/2024/DAE/SMS
Congonhas, 29 de maio de 2024

DE: Diretoria de Atengéo Especializada

Para: Gabinete do Secretario

Allan Diego Falci

Em resposta ao requerimento 118/2024 do nobre vereador, José Bernardes de
Souza, segue relatério da equipe do Centro de Especialidades Médicas e anexo as
notas fiscais solicitada.

Atenciosamente,

Maria Aparecida L.D.O. Carvalho

Diretora de Atencéo Especializada

Secretaria Municipal de Satlde » Prefeitura de Congonhas mc
Praca Olimpica, 21 - Praia  36415-000 Congonhas mc * Telefone: [31] 3732 1919 | {31) 3731-6488
www. congonhas mMc.Gov.BR (31)3731-1300 | Ramais: 1711/1712/1746



0/’4,}’ SAUDE

COMUNICAGAO INTERNA

NUMERO: PMC/DAS/011/2024

De: Tatiane Aparecida Guilherme Silva — Supervisora — CEM
Servigo Social — Secretaria de Salde

Para: Diretoria de Assisténcia a Satde — DAS

A/C Maria Aparecida de Oliveira Carvalho Dutra

Data: 28/05/2024
Prezada,

Em resposta aos questionamentos enviados pelo vereador José Bernardes de Souza,

esclarecemos que:

1 — Sobre os critérios utilizados para distribuicdo dos 6culos: pacientes que consultam
pelo SUS, sao encaminhados para atendimento junto ao Servigo Social da Secretaria
de Saude, portando copia de RG, Cartdo SUS, comprovante de enderego e renda. Sao
liberados oculos para aqueles usuarios que tenha renda familiar de até 2 salarios
minimos. Caso a renda ultrapasse um pouco esse valor, realiza-se estudo
socioeconémico para avaliar a liberagdo ou ndo. Criangas matriculadas em escola

estadual e municipal tém garantida a liberagéo dos 6culos.

2 — As empresas vencedoras da Ata de Registro de Pregos s&o as unicas responsaveis
por providenciar a prestagcdo de servico dentro do municipio para que os pacientes
facam as medidas das lentes e a escolha das armacgdes. Feito isso, a 6tica envia as
receitas e armagdes escolhidas pelo paciente, por foto, para a empresa vencedora da
Ata de Registro de Precos, para que os 6culos sejam produzidos. Ressaltamos que
fomos informados via Whatsapp pelas empresas vencedoras que o posto de
atendimento no municipio de Congonhas, seria a Otica Via Real situada na Rua Padre
Anténio Corréa, 34 — loja 02 — Centro, para onde direcionamos os pacientes apés

passarem pelo setor de Servigo Social.

3 — Os o6culos sdo enviados para almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude via i

Correios, posteriormente sédo trazidos ao Centro de Especialidades Médicas atraves de

Secretaria Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de Congonhas-MG @Q\ 7 J
% 2

Praga Olimpica, 21 — Praia — Congonhas
Telefones: (31) 3731-5289/ (31) 3732- 1918
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requisicdo. Entdo a fiscal do contrato repassa aos medicos oftalmologistas,
responsaveis pela receita, para que os mesmos sejam conferidos, e s6 entao, entra-se
em contato com o paciente para que o mesmo venha buscar os éculos. A entrega dos
mesmos é realizada no CEM — Centro de Especialidades Médicas, o paciente recebe

a embalagem confere a armacao e as lentes e assina o termo de recebimento.

4 — Dentro do contrato vigente Atas de Registro de Preco PMC/335/2023 e
PMC/336/2023, referente ao Pregao 092/2023, foram dispensados 186 éculos. Segue

anexo notas fiscais.

Atenciosamente. N
XZ -

Tatiane Aparecida Guilherme

Supervisora do Centro de Especialidades Médicas

A

Shirleyse tilia de Faria Aline de Fétib;fsza-ntos Pereira
Assistente Social Assistente Social
CRESS/3311 CRESS/8777

Secretaria Municipal de Satde « Prefeitura de Congonhas we
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| RECEDEMOSDS ALMEIDA SARMENTO E CIA LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e

! o EMISSAQ: 01/032024 - DEST./ REM.: MUNICIPIO DE CONGONHAS - VALOR TOTAL: RS 5.517.40

| DaTA ga».a{nnfsmo IDENTIFiCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 000008956

: ! SERIE 001
1

| IDENTIFICACAO DO EMITENTE \
i
;' ALMEIDA SARMENTO E CIA LTDA | DAN FE
3 ; DOCUMENTO AUXILIAR DA
| | NOTAFISCAL mmdmm ! i
l RUA PRACA JOAQ PESSOA. 27 - CENTRO - | 0 -ENTRADA | CHAVE DE ACESSO {
| CEP:58013-140 - JOAO PESSOA -PB | 1-SAIDA 1 | 2524 0312 6813 4200 0101 5500 1000 0089 5614 7081 7848
- Mm TEL: (83)3113-2500 | ; - .
: j { www.nfe.fazenda.gov.be/portal
; | SERIE 001 . E ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ NATUREZA DE OPERACAO 5 | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. VENDA MERCADORIA FE | 325240008560452 01/03/2024 13:01:52
INSCRICAO ESTADUAL ‘I TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB. ] NP1/ CPE
| 160451710 | | 12.681.342/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL [ CNP1/CPF | DATA DA EMISSAO |
MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02 ! 01/03/2024
ENDERECO | BAIRRO/ DISTRETO l CEP DATA SAIDA / ENTRADA
i PCA PC PRESIDENTE KUBSTCHEK, 135 { CENTRO * ? 36415-000 01/03/2024
{ MUNICIPIO | FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
| CONGONHAS e ——— } | Mc | N
FATURA
.! PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO ;
i DADOS DA FATURA 008956.1-1 5.517,40 0,00 5.517.40 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS l ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
5.517,40 L 662,00 0,00 0,00 1.891,36 | 5.517,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P ; VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 5.517.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO | [03 I; CNPJ / CPF
SEDEX | 0-REMETENTE | | [ } 01.971.615/0001-28
ENDEREGO MUNICIPIO !’ur ! INSCRICAQ ESTADUAL
AV PRESIDENTE RAN]ERI MAZILLE, 1671 JOAO PESSOA | PB | 161315364
QUANTIDADE [ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 1| CAIXA ; 1,850
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
./ DESCRICAODOPRODUTO/ SERVICO | ew/si | o5t [croe| owm | quar | AR | YMOR ] waar | RME |rae | A oo
09593 OCULOS COMPLETO LENTES VISAD  [90049010| 000 (6102 UN | 6,00/ 164,90/ 989,40 u,ooi 989,40/ 11873 0,00} 12,00} o.oo1
‘ SIMPLES C/ ARMACAD EM i :, i | | | }
{ ACETATO TAM INFANTIL, ! b : { | ; !
! MASCULINO E OU FEMININO i i i | i | i 1 1 i |
{08582 OCULOS COMPLETO LENTES |90049010' 000 | em \UN 14.00| 245500  3.437,00 000, 343700 41244  0,00{12,00 0,00
MULTIFOCAL C/ ARMACAO EM : . | i i ! | |
ACETADO, TAM INFANTIL, | i i | | { | i | { i
MASCULINO E OU FEMININO | i i 1 | | | f | 1 |
09594 OCULOS COMPLETO LENTESALTO | 90048010] 000 fs1u2 uu | z,oo] 54550  1.091,00 0,00} 1.081,00 13032[ 0,00{ 12,00/ 0,00
INDICE GRAU FORTE C/ ARMACAO ! ! | ! | !
EM METAL, TAM INFANTIL, l | i o ‘{ i : | 1. !
MASCULINO E OU FEMININO i | i ! i i i i i | Bl :
Recebemos o material/senige
e Jeciarainos estar a2 acordo
cem o pedido. g%
recemno 2/ 1 03,04 71, 23124 X Ve
Magna Ap Matos I
Mat. n°: 445 s&LHp
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES | nesERvADO AOFISCO I —

Lei transpar.ncia fiscal decreto federal 8264/14 valor incidente: RS 1891,37 sendo R$1891,37 p/ Federal R$0,00 p/
Estadual ¢ R$0.00 p/ Municipal. Fonte: [BPT

AG 0435-9 CC 84093-9 REF A PEDIDO DE COMPRA 09/2023 PMC 092/2023 PRC 146/2023 ATA PMC 335/2023
ENDERE.OQ DE ENTREGA: SETOR DO ALMOXARIFADO DA SA.DE - RUA RAIMUNDQ BARBOSA. 161,
| BAIRRO: PRAIA, SEG A SEX 07:00 AS 15:00 HRS 31 3732-1886

B R e e aa e

ARMACAQ DE MARCA: VIP LENTE DE MARCA: OPHORGANIC DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO |

|

'
'



m"‘: DE ALMEIDA SARMENTO E CIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 07/05/2024 - DEST. /REM.: MUNICIPIO DE CONGONHAS - VALOR TOTAL: RS 17.761,80

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000009246
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

ALMEIDA SARMENTO E CIA LTDA

RUA PRACA JOAO PESSOA, 27 - CENTRO -
~ CEP:58013-140 - JOAO PESSOA - PB

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

AR RRUAATAT

I

CHAVE DE ACESSO

2524 0512 6813 4200 0101 5500 1000 0092 4662 9686 2420

160451710

TEL: (83)3113-2500 1-SAIDA
N° 000009246 FL.1 /1
SERIE 001
NATUREZA DE OPERAGAU FROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO
VENDA MERCADORIA FE 30/12/1899 00:00:00
INSCRIL'AU ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

12.681.342/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02 07/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRIT® CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PCA PC PRESIDENTE KUBSTCHEK, 135 CENTRO 36415-000 07/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONGONHAS MG
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO v@
‘ DADOS DA FATURA 009246.1-1 17.761,80 0,00 17.761,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.761.80 213142 0,00 0,00 6.088.74 17.761,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 17.761,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE ;
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

Data / Hora da entrada em contingéncia: 07/05/2024 09:49:19 Motivo contingéncia: INTERMITENCIA NO SITE DA SEFAZ, ERRO DE PROTOCOLO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO FPROD. / VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
e DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVICO Nem/sH | osT [crop| tvm. | Quant. | i AL At e e
109583 OCULOS COMPLETO LENTES VISAQ 6004801Q 000 6102 |UN 27,00 164,90 445230 0,00 445230] 534,28 0,00 |12,00( 0,00
SIMPLES C/ ARMACAQ EM
ACETATO TAM INFANTIL,
MASCULINO E OU FEMININO
o2 OCULOS COMPLETO LENTES 9004901d 000 [6102 [UN 45,00 24550  11.283,00) ooo| 1128300 1.35516]  0.00(12,00{ 0,00
MULTIFOCAL C/ ARMACAO EM
ACETADO, TAM INFANTIL,
MASCULINO E OU FEMINING
log596 OCULOS COMPLETO LENTES ALTO 6004801q 000 [8102 [UN 1,00 865,50 665,50 0.00 86550| 79,86 0,00 [12,00| 0,00
INDICE GRAU FORTE C/ ARMACAQ
EM ACETADO, TAM ADULTO )
MASCULINO E OU FEMININO
109594 OCULOS COMPLETO LENTES ALTO 90049014 000 [6102 |UN 2,00 67550{  1.351,00 0,00 135100 16212  0.00[12,00| 0,00
INDICE GRAU FORTE C/ ARMACAQ
EM METAL, TAM INFANTIL,
MASCULINQG E QU FEMININO
ReCeseinos 0 ma@maissn ok
T soaes aled el s
e e Jeciaramas eaar T2 acerde
.z-cgssg.jﬂ 1t ecm 5 pedida :
Fernanda Recha Ju q 5 _l
DADOS ADICIONAIS Rrat ot 901 44T O ;OS / Ve M TH-S24
INFORMAGOES COMPLEMENTARES s RESERVATXTAOTISCO J"\J‘ -

Estadual ¢ R$0,00 p/ Municipal. Fonte: IBPT

PARCELAS: 009246.1 -1 22/5/2024 17761.80

Lei transpar.ncia fiscal decreto federal 8264/14 valor incidente: RS 6088,75 sendo RMD&S,?S(p/ F

0,00 p/

ARMACAO DE MARCA: VIP LENTE DE MARCA: OPHORGANIC E SMART 17 DADOS BANCARIOS: BANCO
BRADESCO AG 0435-9 CC 84093-9 REFERENTE A AUTORIZCAO DE FORNECIMENTO 2024/2024 PROCESSO
146/2023 PREGGAO 92/2023 EMPENHO 2216 C1 362/2024
CLIENTE: 7038 CONGONHAS GABINETE DO PREFEITO

PAGAMENTO A PRAZODANFE EM CONTINGENCIA, IMPRESSO EM DECORRENCIA DE PROBLEMAS
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RECEBEMOS DE PONTO OTICO COM, E SERV. DE OTICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO Emissao: 0810512024 NF
(011821} Lote() VALOR TOTAL 39.097,60 DESTINATARIO: (04674) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS - PC PRESIDENTE KUBSTCHEK - CENTRO, -e
gonhas-MG N.°00.006.499
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
i SERIE 1

. IDENTIFICAGAD DO EMITENT] T PR
e "~ DANFE il
| DOCUMENTO AUXILIAR | } 1
DA NOTA FISCAL 1
PONTO OTICO COM. E SERV. DE! AL o
OTICA LTDA | 0-ENTRADA [CHAVE DE ACESSG
\ | - 1 2524 0535 4995 8100 0132 5500 1000 0064 9910 0011 8219
ponto (Hiico , | 1-saipa : : —
- | N°. 00.006.499 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
RUA TREZE DE MAIO, 267-CENTRO I SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ‘
58013-070 JOAO PESSOA - PB  FONE (083)3241-1612 l 4 3 . |
almeidabezerra68@gmall.com | Pagina1de1 ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebid ‘ 225240000331975 2024-05-08T14:05:36-
INSCRIGAOC ESTADUAL NSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPJ ]
160889260 L r 35.499.581/0001-32 [
DESTINATARIO /I REMETENTE -
ME / 0 SCCi 04674 ©npiicer Pml:mm—]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS 'ﬁs.752.446/0001:02 | 08/05/2024 |
DEREGO RRO P DATA DA SAIDA
PC PRESIDENTE KUBSTCHEK, 135 CENTRO 36415-000 08/05/2024 |
UNICIFIO IJ FONE TFAX INWETADUAL HORA DA SAIDA
| Congonhas MG | ISENTO
FATURA/DUPLICATA
BASE DE CALCULO DO ICMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULDO DO ICMS 8.T. /ALOR DO ICMS SUBISTITUIGAC VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 39.097,60
NALORDOFRETE _ WALOR DO SEGURO r)Escomo T Wm‘ﬁm VALOR TOTAL DO IPI MALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 39.097,60
R R/ VOLUMES TRANSPORTADOS
FOMEI O SOCIAL RETE POR CONTA FODIGO ANTT LACA DO VEIC FNPJ 1 CPF
{ O MESMO r 1 DEsnmrAm_o'E rMMM—QQQQ PB |
[ENDEREGO UNICIPIO UF NWEQTAM
O MESMO - Jodo Pessoa PB
QUANTIDADE CIE MARCAI NUMERO S0 BRUTO PESO LIQuiDo
r 4 | | 011821 re 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
s [ J . UNT | TOTAL icMs icMs J Pt iCMS | 1PI
017015 [OCULOS COMPLETO LENTES VISAO BIFOCAL, 0031990 DODQ§.102 UND 27 221 ,BO! 5.988,60 0,00 0,0Cﬂ 0,000 0%| 0%]

ARMACAO PARA OCULOS VISAQ BIFOCAL, COM
PAR DE LENTES MATERIAL DA ARMAGAO:
METAL (ADAPGTAGAO DO PACIENTE) |
TAMANHO:ADULTO, MASCULINO E OU FEMININO
COM PAR DE LENTES VISAO BIFOCAL (53650)
017014 |OCULOS COMPLETO LENTES VISAO BIFOCAL,  190031990D0006.102[UND|[  16] 199,00 3.184,000 0,000 0,00 0,00 0% 0%l
ARMACAO PARA OCULOS VISAQ BIFOCAL, COM
PAR DE LENTES MATERIAL DA ARMAGCAO:
METAL (ADAPCTAGAOQ DO PACIENTE) TAMANHO:
INFANTIL, MASCULINO E OU FEMININO, COM PAR
DE LENTES VISAQ BIFOCAL (53649)
[017016 JOCULOS COMPLETOS LENTES ALTC INDICE 90031990p0006.102[UND | 45 665,00( 20.925,000 0,00 0,000 0,000 0% 0%
T |IGRAU FORTE, MATERIAL DA ARMAGAO: METAL. -
(ADAPTAGAO DO PACIENTE) TAMANHO: ik
ADULTO,, MASCULINO E OU FEMININO, COM PAR
DE LENTES ALTO INDICE GRAUFORTE. (53657

¥ 3 =1
CCr- n LSS goal | =820
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da Recha Justin X% /Oe; 2 )
NMat n* “mw?g i,
5" e -y
jnac% MUNICIPAL = NALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOISSQN VALOR DO ISSQN ) )

FISCAIS DO ISS E IPI - CONFORME NOTA DE EMPENHO NR 2217 - AUTORIZAGAO

NEOWSW SERVADO AD FISCO
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES OU EPP NAO GERA DIREITO A CREDITOS r ’
DE FORNECIMENTO NR 2023/2024 - PREGAQ 92/2023 - DADOS BANCARIOS AG | i



