MUNICIPIO DE ITUIUTABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO

Departamento de Receita ;
38300-132 - Avn 17, 1084 CENTRO ITUIUTABA MG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nimero 212001/2018 Data Geragao: 15/03/2019 Data Validade: 15/06/2019

Certificamos que ndo constam em nome do sujeito passivo identificado, nesta
data, débitos com a Fazenda Publica Municipal, ressalvando o direito do municipio de cobrar
quaisquer débitos que vierem a ser conhecidos e apurados apés a expedigio desta certidao.

ldentificacao

 Contribuinte HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
F  21.320.064/0001-40

Baito CENTRO Cidade: ITUIUTABA Estado: MG

Data Emissao15/03/2019

Tanto a veracidade da informacgaoc quanto a manutencgéo da condigdo de ndo devedor podera ser
verificada na seguinte pagina da Internet:
https://www ituiutaba.mg.gov.br

Mumero: 212001/2019
Inscrigdo: 30311

ATENCAQ: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA  este documento.
3

Cerfiddo Emifida Gratuitaments




MUNICIPIO DE ITUIUTABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO

Departamento de Receita
38300-132 - Avn 17, 1084 CENTRO ITUIUTABA MG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

MNdmero 202813/2018 Data Gerago. 11/12/2018 Data Validade: 11/03/2019

Certificamos gue ndo constam em nome do sujeito passivo identificado, nesta
data, debitos com a Fazenda Publica Municipal, ressalvando o direito do municipio de cobrar
quaisquer débitos que vierem a ser conhecidos e apurados apds a expedi¢do desta certidao.

ldentificacdo

o cre 30314
_Contribuinte HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
~ CNPJouCPF  21.320.064/0001-40
'Ipscr-iq;éﬁ Estadual ou RG
' E Enderego  38300-160 - Avn 3, 196
Baito CENTRO Cidade: ITUIUTABA Estado: MG

Data Emissao11/12/2018

Tanto a veracidade da informacgao quanto a manutencéo da condigdo de nio devedor podera ser
verificada na seguinte pagina da Internet:
https://Awww.ituiutaba.mg.gov.br

Numero: 202913/2018
Inscrican: 30311

/ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA  este documento. /" Folhane \

Cerfiddo Emilida Grafuiamente
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ENC: Planilha de Cirurgias 2° trimestre do Convénio CISTM

1 mengs

Maria Pedrosa - Amvap < MENAE AmTvE gL, e
Fara, Hospital S30 Joad S2VP <hsjssvpiEg et coms

1 e izl

M stigBo e Landas sala e andlise, Assinogue asfiver coowlads s,

Al

A e Eeie

Ak vl

De: cisioniy oo imailzocinimig:
Emrlal:la em: qem TEla, 1 de cal armibir: n-ie ?.,1q 11 i

Para: ‘Maria Pedrosa - Amvap'

Bssunbo: ENC: Flamilba de Cirergins 29 rimestre do Corven o 15T

Para conieirr ot

Darciane

De: Hospital 320 Jose SEVF [inais i
Enviada Gl'ﬂ -:wa,.l IEllrr]. 14 de 'El-F"G r"uc. ne 20E

Para: - : th

ﬁ-EEIJI'I!I.r Hi—ﬁ.lh r‘c G n_rql A 27 nmesre oo Conwdne CISTH

ANC Waria Podrasa,

Ran dia,

32

Sanne em ancxo. 2 planiha de o rumias referenie ao 2 wrimastre do convénio CISTAE 2018,

Hespital Sao José SSVP <hsj.ssvpidomail.com>

7 de selembro de 20748 0843

A planitha de Intemagies da timestre | ndo estamos dispaninil zandn porgue 05 cados do timesle zinda n@s foram likerados no Tabwin . Cada mes

dermnra certa de 2 meses nara Frar disponivel para abulacdo no datasus,

A prasiagag de Ccoltas henceird 523 arotsoolade na powima semara,

Ma nporunidacy, solicilamos narener da Frestarau de Contas da tirmestre antesior . Barm como o parecer do Termo de compromizss CISPONTAL 008-

20497,

Al ke

Narielz Campas da Siva
Setor de Convénios & Prestacao de Conlos

Hospilal Saa fosa da S2VP

] Flanlilm cles l'.‘!rurglas CISTM 2018 - 2‘* lrlrneslm :lsx
iElrf

Falha ne

OLDA5
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¥ FERICDO DE APURACHRD ! 31M12/2018
MINISTERIO DA FAZENDA '
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRagj | 03 NUMERO DO CPFOUCHE 21.320.064/0001-40
Bocumento de Armecadachio de Receitas Federais 04 CODIGE0 DA RECEMTA 0588
DARF 05 NUMERD DE REFERENCIA
06 DATA DE WENCIMENTO - 18/01 I'fzﬂ-l q
G NGME{ TELEFORE - 1
HOSFITAL A0 JOSE DA SOCIEDADE DE SAD VI O A RRINCIRE ; 3.393,13|
S g VALOR DA MU TA 1 T T onoo
DARF vélido para pagamento ate 18/01/2019 '
Domricilio sdbubsic informsade: ITUILITASA - MG e p 5
NAQ RECEBER COM RASURAS LRt Bl S 0,00
40 VALCR TOTAL B T 3.393.13
' = 2
i
| I 41 AUTENTICAGAD BANCARIA {Somente nas 17 ¢ 2° vias)

t |
H | I
i SlealeWab vercio 1,T.60. 4605 ENEE0TE TG:21:1UI'_

AaRTO00CD33-5 H3130054901-5 B1213200840-2 OC 1058383651

TR A

Aprowada pals BRFE o° T3E0OT 2"va
02 FERIODO DE APURAGAG | 31112/2018
MINISTERIO DA FAZENDA | : !
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasy | 03 NWMEROBOCEFoUeNeE 21.320.064/0001-40 |
" -Dogumento de-Arrecatacio de Receitas Federals 04 CODIGO DA REGEIA a 0588
DARF Eaes 05 NUMERO DE REFERENGIA
0F DATA DE YERCIMENTL 18/01/2019 |
01 MOME/ TELEFONE = -
HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE DE SAO i T NBLER ErNGIE. 3.393,13
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento sté 18/341/2019
Ciorrdilio trbutadn infarmages ITUIUTASA - MG VALOR DOS JURDS E/OU ERpraL
NAOQ RECEBER COM RASURAS " encareos oL - 10zas N
40 VALOR TOTAL ©3.393,13]
I =
41 AUTENTICAAD BANCARIA (Somente nas 17 & 27 vias)
SigabkeWol wersda 1.7,65.4583 ENEIME 1T o

BHETO0I0CE-9 23130064501-5 2121 3200540-2 001 Go88E355-1

A

| ARF amitida am duas viss. Recote nas lirhas tracejadas ¢ afstue o pagamanto na reds bancana EJIS’IZEG‘-&




Lm et ARl btiedd ﬂHpSf.-‘-"ﬁﬂpj.DD.Cf

Emisséo de comprovantes - 30 nivel

EIEZBE - S2ISTEMAR DE INFORMARCOES BANCO DO BRASIL

18/01/2010 - AUTCOATEND IMENTO - 16.42.24
0204830204 SECUNDA VIA 3007

COMPROVANTE DE PRGAMENTO

CLIEWNTE: HOSPITAL & J 5 § V PAULD

AGENCIA: D204-6 COMTA: 62.737-2

Az, ARFECADADOR

CHC 001 - 0204 - ITOIUTABA M=

COTG0 DE BARRAS B56T0000033 93130064301
81213200640 QQ010BE8E3SES

DATA DD BAGAMENTC 18/01/201%9

PERIODO DE APITRACAD 3000 cmmase e
HUMERO DO CPF @ mmmm—m
CODIGD DA RECEITAZ e
HIMERO DE REFEREMCIZ = e
DATA DO VEMCIMENTO 000000 oo
RECEITA BRUTA ACTIMULADNA @ ecesesccce—e——
PERCENTURL. e
VALOR DO PRINCIPAL, 0000 ;meeccc—cm——-—
VALOR DA MUOLTA = e
VALCOE DO2 JUROS e
mﬂ.}R 'fD‘THI. = 3.353,.13 ra
DOCUMENTO: Q18031

AUTTENTICACKRO SISER: C.077 . F36_ZEE.AG9.8E2

Transacag efetuada com sucesso por. JA712208 VICENTE BEREIRA DA,



[ MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SHAERT32 - fvn 17, 1082 - CENTRO - ITUIUTASA - MG

Nota Fiscal Avulsa de Sérvigo - NFA-e

MNumera Mota Fiscal:

18124

Daila Emissao:

17112/2018

Chave:
NOTCWQNA

ANGELA REGINA ALVARENGA

Fua TRAVESSA JAQ JOSE, 71 - CENTRO - ITUILTABA - MG - 38300-000

CNPJICPF: 302 813,776-34 Inscr, Estadual/RG:
Email:
Talafana: CCM: 141 Suspenso
Sub. Tributario: Mao
e —————————
Situagdo: Normal BIMEl: Mao Simples Maclonal: Nio Eng. Fiscal: Sem Incidéncia
Municipio Prestagano: ITUIUTABA - MG Possui Débita:  Sim

Atividade: 04.01 - Medicina & biomedicina.
CFPS: 512 - F‘RESTAI;AD DE SERVIGC MO MUNICIFIO - IS5 MENSAL COM RETEMNCAD NA FONTE

Huma HDSF‘ITAL SA0 JOSE DA 30C DE SAD V!CENTE DE F‘AULD
CEP-Enderego: 38300-180 - Avn 3, 196

Bairro: CENTRO Cidade: ITUIUTABA Estado: MG
CNPJCPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual; CRC: 3031
P cem: 311 Sub. Tributario: Sim Tlifone:

E-mail: HSJ.SEVPE@EMAIL COM

oo e e S e R , Rt et : i 12.[;00' iR Hfﬁng;ﬁ

IRRP 2ETIDO R 2.430,63
vi. LIg. A RECEBER R$ 9.329,39

E15TM 3
Ohsarvacio [ Total dos Senvigos 12.000,00 )
Total de Deduches 0,00
L 158 RETIDO | 2,00% 240,00

———— T ——

[Data Emissso

1TM2r2018
MNumero da NF
18124

Chave
L NOTCWONA

Assinatura Prestador

Pagina 1 de 1
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PRIETCOMTT TERLCIX TERCOIRZACAD DE MAD DE CRRA H PRGSO E B.4Z0.00 £.420.00 2.00 12840

Uz MFS-g Retidg :

TR AR IER TAMDIDG E MOURA LTDA - WME A0 m 280 lal ! 90000 217 18,523
MES-2 Raidy

A BECETN . AFHEA ROANA SIQUFRIRS OE CASTRO - 15d84 by 2870572018 E1B0.00 345000 2.00 63,00
2 1) SERVICOS MEDICOS PRESTADOS _ )

TASEENKIT04 FAARETEMECANICA THAT E SERV MAD AGRIC § | apug N 30/05/201 8 ©o,00 Q0,00 2,70 251

Obs: NFS-z Ratida

154TIGSRA001 22 LARDRATORI PASTEUR DE ANALSES | 38611 N 30052018 174058 55 17,405 68 200 348,11

s - MFS-g Retida i |

FO.IEE330AONGE-02 FUNDACAD CENTRO HEMATZL G4 ]

1
%)
o

2070602015 £35,38 g6 4.00 17,22

TOTAL, ' 37496280 57416480  8aez52

BTSN ghed

o

COBRIIA3RY AARTiE 49 ¢

SIE

TR - T 5 = o . i e TN ey 5 T o oo
st "6 oo teedn | Galige | Dimam Fovinn i danzawni [haker I ey EEED Canw Sadiviy tazscen N

3 | ewnezots | ozinantg BATE I 2Mae0ss | ozisTir o BLUET1Z
ek —— SRS DR 5 -

Recbo do Sacado Autenticacdn Mecanica

______________________________ eecodar aaut _ _ _ _




2319020M0D0I02 CLINICA PONTAL LTDA 833 N 170S201E 32, 704,00 3210000 209 647,00
bk MFS-= Rejda
ZHGOEIONNGE  CLINICA PONTAL LTDA Bi4 n 17052078 £.010, 70 £.000.00 200 120,00
Do, MFES-z Retida
TTIEIP0I000T02 . GLINICA PONTAL LTDA T B3F M TFAOSIECTS 547882 5.576,32 2.00 111,58
o MFS-e Retida - i ' i
1 “Ta0C103 FRAMCISOO COSTA FRANCE - ME 1191 N 17052013 200 AL 3.160.580 200 A7 a1
. SERVIGUS MEDICOS FRESTADCS

1344820000163 CLIMICA CENTER MEDRICA LTDA R 233 N 170532018 TEA B0 TEE 50 200 15,34
Chs.: NFS-e Retica ; _ P
13242928000163  CLINICA CENTER MEDRICA LTDA 2332 N FING2018 1.633,10 163370 200 3288
Obs. MFS-e Retida
13244028000183  CLINGCA CENTER YEDICA LTDA : 2534 N CTOS2018 1.963.50 1883 50 2.00 3927
Oba: WFS-2 Retida : ' 3 :

1RO THIROMISE  CLINICA MEDICS E DIAGNOSTICO DE IMAGEM PB45 o 1TOE2D1E £.250 (4 5.350.00 2,00 123,00
Oz hFS5e Ratidz
18001751006158  CLINICA MEDICA E DIAGHNOSTICO DE IMAGEY 2B4B p 1TIOSI2018 5.000,00 S.000,00 2.00 100,00
Obs.: NFS-e Ratids o e iz
14F146TRO000I05  PROTEGE MEDIGINS DG TRABALFED LTDA-ME 555 M TEMAVLIE B.000,00 8.004 00 2.00 160,20
Qbs.:  NFS-e Retida

157BTORSA009E5  JOMAS DSVALDD DE LA ME BY9 n EOS2043 “ 80,00 180.00 2.00 3,50
05 - MF3-2 Redda 3 :

B 0000105 SERV-URO ASSISTEMNCIA MEDICA LTDA E34  p 184 155,00 150,00 217 3.25
Jbs: MFE-e Relida

1B0SC2IZN0ETES T MARTER CLINICA SERMICOS MEDICOS EIREL - 745w IAMNSEC1E £.000,00 £.063,00 2.00 80,00
Che  WESe Heticg T : e R }

120B03082000155  MASTER CLIMICA SERVICOS MEDICOS EIREL! - FAE o CEOSIOIE 1.500.00 150000 2.00 30,60
Dbs..  NFS-e Setfida

15000 E20001 55 MASTER TLIICA SERVIGOE MEDICDS EIREL - TAT N 18082018 345004 345000 Z.00 a2.00
Obs.:  NFS-Redda i & ' ; :
FHIBACRZOOMEYS LIMA BERTELL ASSISTENCIA MEDICA LTOA 1484 .y B/5/2Z01E 156,30 1E0.00 2.00 3,00
Oba: KES.2 Ratids

UFRAC21000C0137  CMI - CENTRO MEDICS INTEGRADD LTDA IMC 1724 CH0SI0IE SO0 0 S00.00 Z.00 1800
Zhe.  NFS-e Refida I :

IFR40210008137 Chi - CEMTRO MEDICO INTEGEADD LTOMA ME 1725 N 18052018 3.300.00 3,300,000 200 66,00
Ohg- MFS-2 Redda
OFRALZIODGOTIY M- CENTRC MEDICO INTEGRADC L TDA ME 727 M 180572018 £.100,00 5.400,00 200 02,00
Qs WES-a Reiida ; ) .

03572441200 FALILD FERNANCES LERIAS BEE4 M ANSZ01E EH30,00 5.BE0.00 2.00 11300
Ots:  Hem 11 PRESTAGAD DE SERVICOS MEOICOS
ZICFAEZI000107  FERNANDES & FERNANDES CLMICA MEDICA 18N FunEzIe S0 1) (ola] a0

98 BERVICOS MEDICOS PRESTADOS, i

SI180ITEOCOT0D WPV SIMECO QBSTETRICIA L TDA - 2E 18 N 24052078 3EOC 00 2.500,00 2.00 72,50
Das..  MFZ-2 Retids

THEELTIFO0OTA0 ADELING & RODRIGUES SERVICCS MEDICOS 837w 2UAOSE013 798000 T.O80.00 2.00 153,80
Obe:  pFS-2 Rolios = '

ZIBSSEN00C1E0  WITTA MEDICINA ESTETICA AVANCADA |LTTA 1344 M E10E2078 1200 00 1 2.81 chcliie)
Obs.:  hWFE-e Retida

ESLIBH0001E CARRER & BASBOSA SERVICOS MEZICOS LTDA 50 M 22Ne2018 1,537 80 1.837,80 2.00 az76
Uos.  BERVIGDS MEDICGS PRESTADOS.
L243G4G000138 DUTHA-COELHO-PAR CLIMICAS LTOA 545w 2Z15/2C18 2,400,400 3 482
JpE. NP S Ratida

SESLDCIOCIAT M- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1737 M 2AMSEDE 1.820,00 1.820,00 2.00 35,40
Ohe:  NFS- Aetds ' :

1IZBEEIS0007T26  ELETRIKA - INSTALACAS ELETRICE LTOA - MF 1B4T N 33050078 10,528,322 1.526,32 5.00 528,32
095, MWFSo Reude
4B4EBEI0CIB0 RONAL VIDA T TABA SERVICOS MEDICOS 438 M FemAEPNE 1.375.00 1.375.00 2.00 27,50
Ohs. § MFS-2 Retia i ;

2LIJERITLI0150  XERGHK EXFRESS SERVICOS E COMEASIC LTOA, 847 p ZROSEATA 300,00 300,00 201 403
Ooss WFEe Relics

TRATTI0CO0TR0 DULCIMAR MUNIZ DE LiMa - ME 12200 N 2S052018 BTO.00
Obs:  WFS-e Retioa

1EATOGSE000122  IABORATORIO PASTELR OE ANALISES 35487 N 50520413 &40 03

Gios.  MFS-gRatids




MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SECRETARIA DE FINANCAS
Se¢ao da Receita - Fiscalizacio
38300132 - fom 17, 1084 CENTRO MUUTABRA MG

A Onaa o Dabies [Sutisiet Tribas Y T[T Origer dos Valores A

1 31 R L 05/2015 |
HOSPITAL SA0 JOSE D4 500 DE 240 VICENTE DE PALLO i WEACmEntn ARMTI0NE |
132008400007 -40 g 'Jalur!'“pﬁqfa 8.175,10
] : l.'.‘d:-rrec.an G0
3 232079-160 - Avn 3 196 o C,00
CENTEO .00
TUIUTABA
s
£ ; FRESTAZAD DE S=HWICOSE HOSPHITALARES i Tom amakzado 5.175.10
‘g‘::tnh;il" it Bala '“’”"“ T
Fiiiiiid £ A e i Srl....[!....l:’mmﬁu'-'?.?a:ér':?biafNF- BaiseiCalzuid © %511 impbsts:
EI14F49000127  DISK-LAR COMERCSHC £ ASSISTENCIA LTTA 1756w OR0SE01Y §22.00 522,00 Z.57 1344
250 NUS—s Ratida
MEEAMMEIOINE  CACAMBAS AFLILAM GUEDES LTOAME : 2477 W 020502018 260,00 260,00 2.01 523
Obs.  WFS=Ratide F .
‘HPEBATE0O0CIZE  ELETRIMA - [NSTALACAQ ELETRICA LTDA - WE 1824w 03/052018 1120 52 1,120,569 5.00 - 56,00
Obs.  MNFS-= Retica
Rt ot oK) ADLIVEIRA SERVICOS E LIMFEZAS - ME - - 4850 B Q0520158 834580 - BA4580 400 2B5,32
Obs.  WNFS-s Relida : ;
2625535652 REMATO JZSUS RIBEIKG FRAMCO 18221 N Q7052018 006,00 300000 4.00 120,07
Ckac Mem 1) PREST. DE SERY. REFERENTE & AUDITORIA _
FREZARZAGALTSG REMNAN FONBECA FRAMOCA RIEE_}RD. 513 N QEQSZ013 B40.00 500 2.00 16,80
Obs:  WFS-s Retids e
(3515350000231 VISICHM CENTER-CENTRD ESPECIALIZ EN 1988 N Og0s2i12 6391628 391928 2.00 1.278,39
Ohs. WFS-e Retida :
3615350000231 WVISION CENTER-CENTRC ESPECIALIZ £/ . 180 N OEOSZ018 196377 1.163,77 2.00 23,25
Sbic  NFS-e Retida :
CIBASRANA0L2A VISION CENTER-CENTRO ESPECIALLF =0 18T N QFINS2NTE B7.ATRAD 787888 2.H 1.387.58
Cths:  MFS-e Retida
(3615350000221 VISION CENTER-CENTRO ESPECIALIZ EN 1EE R 0BRSS 18,% 32 B0 18,132 B0 2.00 362,65
Cbs:  NFS-e Retida _ _ : : i
BEESENONLT1E  PARANAEA TRANSPORTES LT0A 6238 M OBOSZ0E SEE,0D 588,00 4.00 2352
" s NFS-e Refida - :
15377 1 BODO0 1] DULZIMAR MUNIZ DE LIkis - ME 1212 N 11052018 3.268,00 326800 2.79 L1168
Obs  NFS-g Seida
123470ES3000 122 LABORATGRID FASTEUR DE ANALISES 35054 N T4052018 13.633 42 1363342 2.00 27287
b MFES-a Retida
0305853000173 DOMIMNAS DESINSETIZADGRA LTRA T30 N TROS2ITE BET D BE7 M 3.25 2233
Obs: HES-e Retidz Bt ) '
OB2S0A32000992 FROF=-PRONETOS DE ENGENHARIAE and 16/0502018 4.138 95 4.135 %5 4.00 163,58
Obs:  NFS-e Relida
147T33165000127  FRESTO - PREST DE SERV MEDICOS, BdE N IRDS201R 6,054 55 £.054 85 2.00 121,10
Cbs:  MFZ-e Raida :
25314840000787  DISK-LAR COMERCH) S ASSISTENCIA LTRA “F54 o 1G/0EE01E 140.00 140,00 2.57 3,60
Jbs: NFS-2 Ratide
TAZZESIEI0014T CLINICA DOENCAS VASCULARES PIRIFERICAS g0 W 1TIGS2018 4.712.81 4.712,81 2.00 94 26
Chs.r  NFS-e Retida
'-44‘6?;5?003'“:'3 LUIZ A0 UTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME 514 N TTs208 B.A89 9289495 2040 185 80
Obs:  NFS.2 Retidz )
TREATISEOO0ITS CLAUDICRENATO M. DE CLIVERA ME B4 w0 1THSE01E B.02T Ta 8.027.78 2.00 160,56
Chic MNES-a Helids
SAEUERTOOMTE  CIMESSLINIGA iITUNITABA OE MEDICINA 7E4 N 1052018

s ME S-a Fetigs




18/05/15 .. 5VALDO DE LIMA ME NF. 67 RS 180,00 e 3,60
14/05/12 . 50RATORIO PASTEUR A. CLINICAS 5/C LTDA NF. 35054 RS  13.633,42 \F 272,67
75/05/18 | LABORATORIO PASTEUR A. CLINICAS S/C LTDA NF. 35.497 RS 840,00 16,80
30/05/18 | LABORATORIO PASTEUR A. CLINICAS S/C LTDA NF. 35.611 RS 17.405,55 348 11
18/05/18 |LIMA E BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 1.464 RS 150,00 | RS 6,98 | RS 2,25 3,00
17/05/18 |LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICAS MEDICA ME NF. 614 RS 9.289,56 185,80
30/05/18 | MAKET! MECANICA TRAT. E SERV. NF. 2.299 RS 90,00 2,51
18/05/18 |MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI ME NF. 745 RS 4.000,00 | RS 186,00 | RS 60,00 80,00
18/05/18 [MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI ME NF. 746 RS  1.500,00 | RS 69,75 | RS 22,50 10,00
18/05/18 |MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI ME NF. 747 RS 345000 |RS 160,43 [ RS . 5135 65,00
09/05/18 |PARANAIBA TRANSPORTES LTDA B NF. 6238 |RS 588,00 - 23,52
18/05/18 |PAULO FERNANDES LERIAS - CPF NF. 15354 | RS  5.650,00 RS 684,35 | RS 113,00
16/05/18 |PRESTO-PREST SERV MEDICOS PSICOLOGO NF. 546 RS  6.054,95 RS 121,10
16/05/18 |PROFIS-PROJETOS ENGENHARIA FISCALIZACOES NF. 456 RS 4.138,96 | RS 192,46 | RS 62,08 RS 165,56
"18/04/18 |PRO-RAD CONSULTORES RADIOPROTECAOS/S -~ © INF. 12263 . [RS. © 32400|RS = 1507 [ RS a G
18/05/18 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME NF. 656 RS  8.000,00 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,00
24/05/18 |[RENAL VIDA ITUIUTABA SERV. MED, LTDA NF. 438 RS  1.375,00 | RS 63,94 | RS 20,63 RS 37,50
08/05/18 |[RENAN FONSECA FRANCA RIBEIRO NF. 513 RS 840,00 B RS 16,80
07/05/18 |RENATO JESUS RIBEIRO FRANCO - £PF NF. 15.221 RS 3.000,00 RS 37,20 | RS 120,00
18/05/18 |SERV-URD ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. &84 RS 150,00 A RS 3,76
28/05/18 |TERCIX TERCEIRIZACAQ DE MAQ DE OBRA EIRELI  |NF. 515 RS 6.420,00 RS 128,40
0708018 [TOTVS 5.8 oo e e RANE R 750 T RS T 1608 151 RS 78,82 i
~09/04718 [TOTVS 5.4 e N 215l | RS 3SED RS . isAEel S

71/05/18 |VEV GINECO OBSTETRICIA LTDA MF NF. 419 RS 3.600,00 | RS 167,40 | RS 54,00 RS 72,00
08/05/18 [VISION CENTER-CENTRO ESPECIALIZADO NF. 1.180 RS  63.919,29 | RS 2.972,25 | RS 958,79 R 1.278,39
08,05/ 18 |WVISION CENTER-CENTROD ESPECIALIZADOD MF. 1.190 RS 1.163,77 | RS 54,12 | RS 17,46 RS 3378
..Dmxambm VISION CENTER-CENTRO ESPECIALIZADD MF. 1.191 RS 67.878,89 | RS 3.156,27 | RS 1.018,18 Rs 1.357,58
08/05/18 |VISION CENTER-CENTRO ESPECIALIZADO NF. 1.192 RS  18.132,60 | RS 843,17 | RS 271,99 RS 362,65
21/05/18 |VITTA MEDICINA FSTETICA AVANCADA NE. 1.344 RS 1.200,00 RS 33,72
24/04/18 |WAYCONMED FCOGRAFIA LTDA NF. 2.427 RS  2.000,00 | RS azo0|

| 25/05/18 [XEROX EXPRESS SERVICOS E COMERCIO LTDA NF. 542 RS 300,00 - RS 6.03
TOTAL o RS 380.864,47 | RS  13.145,81 | RS 4.133,56 | R$ 839,29 | R$ 8.175,10
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21/05/18 |ADELINO % RODRIGUES mqu_ncm MIED. LTDA - RS 159,60
28,/05/18 [AFRA ROANA SIQUEIRA DE CASTRO - CPF MEF. 3.150,00 N RS 117,70 | RS 53,00
03/05/18 |A. OLIVEIRA SERVICOS E LIMPEZAS - ME MF. 6645, 60 RS 265 82
02/05/18 |CACAMEAS AZULAO GUEDES LTDA - ME NF. 260,00 RS 5,23

[ 28/05/18 |CANDIDO E MOURA LTDA NF. s0000 | RS 19,53
272/05/18 |CARRER & BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA NF. 1.637,80 | RS 76,16 | RS 2457 RS 33.76
17J05/18 |CIME-CLINICA ITUIUTABA MED, ESP. LTDA NF. 4.627,94 RS 100,43
17/05/18 |CLAUDIO RENATO M. BE OLIVEIRA ME NF. 8.027,76 | RS 373,29 | RS 120,47 RS 160,56
17705718 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 766,90 | RS 35,66 | RS 1,50 | RS 15,34
17/05/18 |CLINICA CENTER MFDICA LTDA NF. 1.633,10 [ RS 7594 [R$ 2450 RS 32,66
17/05/18 [CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.963,50 | RS 91,30 | RS 29,45 RS 39,27
17705/18 |CLINICA MEDICA E DIAG. IMAGEM ITBA LTDA NF. 6.250,00 | RS 250,63 | RS 93,75 RS 125,00

[ 17705/18 |CLINICA MEDICA E DIAG. IMAGEM ITBA LTDA NF. 5.000,00 | RS 232,50 | RS 75,00 RS 100,00
17/05/18 JCLINICA PONTAL LTDA MF. 32.100,00 R% 1.492,65 R% L.mHm._m, i R% 42,00
17/05/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 6.000,00 |R$ . 279,00 | RS 90,00 | RS 120,00 |
17/05/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 557892 | RS 259,42 | RS 83,60 RS 111,58
17/05/18 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 4.712,91 | RS 219,15 | RS 70,69 RS 94,26
18/05/18 |CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME NF. 500,00 | RS 41,85 | RS 13,50 RS 12,00
18/05/18 {CMI - CENTRO MFEDICO INTEGRADO LTDA ME NF. 3.300,00 | RS 153,45 | RS 49,50 RS 66,00
18,/05/18 |CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME NF. 5.100,00 | RS 337,15 | RS 76,50 RS 102,00
33/05/18 |CMIl CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1.820,00 | RS 84,63 | RS 27,30 RS 36,40
15/05/18 |DDMINAS DESINSETIZADORA LTDA NF. 687,00 RS 22,33
02/05/18 |DISK-LAR COMERCIO E ASSISTENCIA LTDA e 522,00 ) RS 13,42
16/05/18 |DISK-LAR COMERCIO E ASSISTENCIA LTDA INF. 140,00 RS 3,60
11/05/18 [DULCIMAR MUNIZ DE LiMA F 3.268,00 RS 91,18
25/05/18 |DULCIMAR MUNIZ DE LIMA NF. 670,00 RS 12,69
22/05/18 [DUTRA COELHO PAIM CLINICAS LTDA IF. 2.400,00 | RS 111,60 | RS 36,00 | RS 48,00
03/05/18 |ELETRIKA-INSTALACAO ELETRICA LTDA - ME NF. 1.120,6% i RS 56,03
23/05/18 |ELETRIKA-INSTALACAQ ELETRICA LTDA - ME L 10.526,37 P . RS 526,32
21/05/18 | ERNANDES & FERNANDES CLINICA MED. LTDA NF-. 900,00 | RS 41,85 | RS 13,50 RS 18,00
17/05/18 |FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA ME NE. 2.190,69 | RS 101,87 | RS 32,86 RS 43,81




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secrotaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departarmento de Fazenda

Ax. 17 n® 1034 - Centro IB300-132 - m,!miutaba.mgmﬁ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Hiimero | Codigo de Verificagio Nimers RPS
22018 20052018 1.344 35YINPTEY]
Munlelpio da prestacio do sernvigo Ragime da Recolhimento Forma da Recothimente
[tuiutabaMG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razdo Social:  VITTAMEDICINA ESTETICA AVANCADA LTDA
Enderego:  Awn 25, 1907 SALAGT - CENTROC ITUIUTABA, MG, 38300-095
CCcMm: 27786 CNPJ: 23.065.538/0001-80 ins. Est.:

e-mall:

Fone/FAX:

Mome ou Razio Soclal:
Enderego: Awvn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABAMG, 38300160

CoM: 311 CPFICNPJ: 21.320.084/D001-40 Ine. Est.: —s—¥—
a=tnall: Fana/FAX:
hstitute Triputarnio: Sim

TOMADOR DOS SERVICOS
HOSPITAL A0 JOSE DA S0C DE SAQ VICENTE DE PAULD

CcODIGO DO SERVIGO:

0407 - AMALISES  CLINICAS,  PATOLOGIA,

ELETRICIDADE ~ MEDCA, RADIOTERAPA,  QUIMIDTERAPIA,
LILT R SOMCHERA RESSOMANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIM E CONGENERES.

R DESCRIGAC DOS SERVIGOS
Cirwgas Eletivas mis 042018 1.200,00
T P
i - H ;
| RECEBEMOS |
| ]
AT g : f
| DATA ¢l ) ol |
£ : 3 i
[ “"-E URA LEGIVEL DOC IDENTIDADE i
k i I us:,}.b T™m
: ___Walor dog Servicos: 1.200,00
RETENGOES FEDERAIS: [R$)
PIS 0,00 CORANS 0,00 INSS : 000 IR 0,00 CsLL 0,00
Dutras Ratengoes:
Descontos: Q.6 Repasge: 000
Outras Retengies: 000 . Dedugiies: 0,00
|25 retido na fonte: 33,52 Basge de Calculo: 1.200,00
Total das Retengdes: 3372 Aliguots; 2,81
Yalor Liguido: 1,166,28 Valor do 138 33,72
QUTRAS
INFORMAGOES:
i |_ Models & gmissSe autorzada peln Decreto WP 700, de 18 da Outubro de 2011
_N.,h.- 1:;44__ Mama:  WITTA MEDICINA ESTETICA AVANCADA LTDA cCoM: 27796 CHP: 23065 538/0001-80
Recebi o8 senigns constantes desta Hola Facal am: _.da da 20 Assinatura;




MUNICIPIO DE ITUIUTABA

FRIO0-1 32 - Avn 17, 1084 = CENTRS - - ITUILTARA - MG

Nnta Flscal de Senm;:us E'.etrﬁnlca NFS—e

: 2084 17“

MI _CENTRO MED!CD 0 INTEGRADO LTDA ME

Rua 20 - 487 - CENTRO - [TUIUTAEA - MG - 38300-74

CNPJICPF: 07.840.210/0001-37 Inser. EstadualRG:
Email:

L Telefane; Inscriho Municipal: 21175 J
Local de Presiagan do Serdgo: Ituiutaba ; e Local de Incidéncia do Servigo: Hulutaba i
Exigibllidade: Exigivel Simples Macional. NED
Competéncia; 1020180t Prsatac.&b 17ien1a
Retencac da |38 RETIDO Responsavel pela Retancio: Tomadsar

Atl'u'u:lal:le 0&.01 - Medicina & bipmedicina.

Sub Tributario: Sim

HOSPITAL SAD JosE DA SOC DE snn mcEH'r'E DE PAULD
AVEMIDA TRES, 186 - CENTRO
ITLHUTABA - MG - CEP: A6
CNRJICPF: 21,320 64000 1-40 Inscrigio Municipal: 311
E-mall: michelamedeitoshsj@gmail.com Telefane: 34 3271 7200
Enderaco Cobranga: ;

SERYD "“3 b'ﬁ"'n,os TRESTREDOS . |

WAL BETER{EC DO coR SACIC DE PROFISSEG BEGULAMENTADL,
\__CR, ZCODRIGO Bqa,,a

R‘ CEBEMOS
ATA I&O) i \JJO / :
j—a /“-’7‘1 L@ E:.\_:I:_.x

.DOC iDENTIDADE

: i :
ASSINEFURA LEGIVEL

5.50 0,00 £.6500,00 2.00% S5 RETIDO
A validaciio dessa nota pode ser realizada no endereco: https:/fwww.ituiutaba.mg.gov. brf

RASOMEARL. oo e e e e S B R e ey
Data Emissao SECEB! DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
171072018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Miarerm da MF
2084
Ch : Local / Data Assinatu
[STEE HWHVGTRY b

Pagina 1 de 1
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" MUNICIPIO DE ITUIUTABA

. .mﬁi-.lwn1I.1um-EEN.'J.'ﬁ§}-.!‘!'1JI_.JIAEA-'r.!ﬁ”
- Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
: S Nimaro Mota Fiscal; Data Emissdio: Chave:

E‘Dﬁﬂ

17/10/2018 EGUTABEC
CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Rua 20 - 487 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-74

CNPJICPF: 07.840.210/0001-37 Inser. Estadual/RG:
Email:

L s L Tealafone: Ingcrcio Municipal: 21175 J
Lozal de Prestacdo do Senvio: Ituistaba ) Local de Incidéncia do Servigs: Ituiltaba b
Exiglbilidade: Exigival * Simples Nacional: N&o
Cimpeténela: 10/2013 Dt Prestagao; 1771062018
Retencia de ISS: RETIDO - Responsdvel pela Retencio. Tomador
Alividade: .01 - Medicina e biomedicina. -

Hmpniu.m JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAL Lo Sub. Tributério: Sim

_ DATRES, 198 - CENTRO -~

---rrum’mh MGCCER: 38300160

CNPUCHE 24320, 08410001245 - Inscriggo Municipal: 311
E-mail: michelemeduniros hajf@gmall.com Telefona: 34 3271 7200
Endarago Cnbram;a

NAD RETENCED BO INSS: SERWICO REALIZADQPOR SACI0 DE SROFISSAD REGCULAMENTATA.
OER: L . p . :

QetaEmissio | | RECEBI DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

e ;J?:*’.‘P“j‘.""_ Gaie - 0 .08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MEro 4 2 i z i

Chave Emm?&'c oy ; Local | Data Assinatura
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PROCESSO LICITATORIO N° 019/2016
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 001/2016

3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 023/2016
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA REALIZACAO DE SERVICOS DE
PLANTOES MEDICOS

O HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAQ VICENTE DE PAULO, com sede
a Av. 3, n.® 196 — Centro — Dtuiutaba-MG, CEP: 38300-160, .inscrito no CNPJ n°
21.320.064/0001-40, representado pelo seu Presidente Vicente Pereira da Silva. CPF n°
239.950.926-91, doravante denominada CONTRATANTE, ¢ a pessoa juridica de direito
privado CLINICA DO PONTAL LTDA — ME com sede na Avenida Trés n® 196 — Sala 8 —
Centro- Ttuiutaba-MG, CEP : 38.300-160, inscrita no CNPJ n® 23.190.201/0001-02, através
de sua representante legal Janaina Fernandes Vieira , CPF n® 063.950.086-25 . doravante
denominada CONTRATADA, com fundamento com a Lei n°® 8.666/93. sob a modalidade de

inexigibilidade n® 001/2016, Processo Licitatorio n® 019/2016 celebram o presente Termo
Aditivo, mediante as clausulas e condiges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:
O Objeto deste termo aditivo € introduzir, no contrato inicial as seguintes alteragdes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:
Fiea prorrogado o prazo de vigéncia contratual, a partir do dia 01/01/2018 até 31/07/2018.

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR :

Conforme acordado entre as partes, o valor do pagamento por plantio de 12 {duze} horas, a
partir do més de Fevereiro de 2018 fica definido da seguinte forma:

RS 375,00 para drea de Pediatria (Segunda/Domingo-Diurno/Noturno),

RS 375,00 para a area de Neonatologia (Segunda/Domingo -Diurno/Noturno),

RS 750,00 para a area de Ginecologia /Obstetricia (Segunda/Domingo -Diurno/Noturno),
RS 910,00 para a érea de Anestesiologia (Segunda/Sexta -Diurno),

RS 625,00 para a drea de Anestesiologia (Segunda/Sexta- Noturno);

RS 625,00 para a area de Anestesiologias (Sabado/Domingo- Diurno/Noturno),

Em virtude da prorrogagio da Vigéncia, o valor do contrato original fica acrescido de R$
565.556,00 (quinhentos e sessenta e cinco mil, quinhentos e cinquenta ¢ seis reais), passando
de R$ 2.006.272,00 (dois milhdes, seis mil, duzentos e setenta e dois reais) para até
R$ 2.571.828,00 (dois milhdes, quinhentos e setenta e um mil, oitocentos e vinte e oito reais).

CLAUSULA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS

Continuam inalteradas as demais Clausulas e condigdes do Contrato Original.

E por estarem as partes combinadas e contratadas, assinam o presente Termo Aditivo, na
presenca das testemunhas abaixo, em duas v gtje igual teor. e L

- [ oaoes

Ituiutaba-MG | 27 de dezembro de 2017

Avenida Trés 0° 196 - Centro — Ituiutaba-Mg - CEP 38.300-160 — Fone: (34)3271-7200
CNPJ: 21.320.064/0001-40-http:\www. hospitalsanjose.org.br — Email: hsj.ssvpid@gmail.com \\\_
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PROCESSO LICITATORIO N° 019/2016
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 001/2016

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N* 023/2016
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA REALIZACAO DE SERVICOS DE
PLANTOES MEDICOS

O HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO, cor sede
a Av. 3, n.® 196 - Centro - Ituiutaba-MG, CEP: 38300-160, inscrito no CNPJ n°
21.320.064/0001-40, representado pelo seu Presidente Vicente Pereira da Silva, CPF n°
239.950.926-91, doravante denominada CONTRATANTE, e a pessoa juridica de direito
privado CLINICA DO PONTAL LTDA — ME com sede na Avemda Trés n® 196 — Sala 8 —
Centro- Ituiutaba-MG, CEP : 38.300-160, inscrita no CNPJ n® 23.190.201/0001-02, através
de sua representante legal Janaina Fernandes Vieira , CPF n® 063.950.086-25 , doravante
denominada CONTRATADA, com fundamento com a Lei n° 8.666/93, sob a modalidade de
ingxigibilidade n° 001/2016, Processo Licitatério n® 019/2016 celebram o presente Termo
Aditivo, mediante as clausulas ¢ condi¢Bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - INCLUSAO DE PROFISSIONAL HABILITADO NA
EMPRESA CONTRATADA: Fica incluido o profissional habilitado, Ronaldo Antonino
Carrara, CRM -MG N° 9222 na Empresa CONTRATADA, para a prestagio de servigos

médicos no Hospital Sdo José da SSVP, em plantdes na area CREDENCIADA de
Anestesiologia.

CLAUSULA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS: Continuam inalteradas as demais
Clausulas e condi¢des do Contrato Original.

E por estarem as partes combinadas e contratadas, assinam o presente Termo Aditivo, na
presenga das testemunhas abaixo, em duas vias de igual teor.

Ituiutaba-MG , 02 de janeire de 2017

G
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PROCESSO LICITATORIO N° 019/2016
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 001/2016

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 023/2016
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA RE ALIZACAO DE SERVICOS DE
PLANTOES MEDICOS

O HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO, com sede
a Av. 3, n° 196 — Centro — [tuiutaba-MG, CEP: 38300-160, inscrito no CNPJ n°
21.320.064/0001-40, representado pelo seu Presidente Vicente Pereira da Silva, CPF n°
239.950.926-91, doravante denominada CONTRATANTE, e a pessoa juridica de direito
privado CLINICA DO PONTAL LTDA — ME com sede na Avenida Trés n° 196 — Sala 8 —
Centro- Ituiutaba-MG, CEP : 38.300-160, inscrita no CNPJ n° 23.190.201/0001-02, atraves
‘de sua representante legal Janaina Fernandes Vieira , CPF n® 063.950.086-25 , doravante
denominada CONTRATADA, com fundamento com a Lei n® 8.666/93, sob a modalidade de
inexigibilidade n® 001/2016, Processo Licitatério n® 019/2016 celebram o presente Termo
Aditivo, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:
O Objeto deste termo aditivo € introduzir, no contrato inicial as seguintes alteragdes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZQ:
Fica prorrogado o prazo de vigéncia contratual, a partir do dia 02/08/2017 até 31/12/2017.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR:

O pagamento sera realizado por plantdo de 12 (doze) horas, conforme valor do Anexo I do
edital de credenciamento :

RS 500,00 para arca de Pediatria (Segunda/Domingo-Diurno/Noturno} ,

RS 500,00 para a area de Neonatologia (Segunda/Domingo -Diurno/Noturno),

RS 1.000,00 para a area de Ginecologia /Obstetricia (Segunda/Domingo -Diurno/Noturno),
RS 1.196,00 para a drea de Anestesiologia (Segunda/Domingo -Diurno/Noturno,

Em virtude da prorrogagdo da Vigéncia, o valor do contrato original fica acrescido de RS
590.080,00 (quinhentos e noventa mil e oitenta reais), passando de R$ 1.416.192,00 (um
milhfo, quatrocentos e dezesseis mil, cento e noventa e dois reais) para até RS 2.006.272,00
{dois milh&es, seis mil , duzentos e setenta e dois reais).

CLAUSULA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS
Continuam inalteradas as demais Clausulas e condigdes do Contrato Original.

- E por estarem as partes combinadas e contratadas, assinam o presente Termo Aditivo, na
presenca das testemunhas abaixo, em duas vias de igual teor.

Ituiutaba-MG , 28 de julho de 2017

Erilis

L

L@M

Avenida Trés 0" 196 - Centro - ltuiutaba-Mg - CEP 38.300-160 — Fone: (34)3271- ’-'Iﬂﬂi -
LhPJ 21.320.0640H=40-http: 'www. hospitalsaojose.org.br — Email: hsj.ssvpi@gmail. cnh \_&-)/

‘i
n



-

i
H S J Hospital Sdo José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo
L T “Qualidade e competéncia a servico da vida”

CLAUSULA NONA — DISPOSICOES FINAIS

9.1 As partes contratantes obrigam-se a cumprir e fazer cumprir o presente contrato em todos
05 seus termos, clausulas e condigdes, por si e seus sucessores.

9.2 Para os efeitos de direito valem para estc contrato a Lei n® 8.666/93 e, alteragdes
posteriores, ¢ demais normas legais que sejam aplicdveis, a proposta de pregos apresentada,
aplicando-se, ainda, para os casos omissos, os principios gerais de Direito.

9.3 Fica estipulado que o trabalho desenvolvido pelos profissionais da contratada dentro das
dependéncias do Hospital S3o José niio caracteriza qualquer vinculo empregaticio ou de outra
natureza em qualquer tempo, entre a contratante e o profissional da contratada.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO - Para dirimir duvidas do presente contrato, fica eleito
o Foro da Comarca de Truiutaba.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente em (02(duas) vias de igual teor,
Junto as testemunhas que também assinam, para que produza os devidos fins juridicos.

Ttuiutaba-MG, 02 de agosto de 2016 Mﬁf
Vicente Pereira da Silva
Presidente

Hospital Sdo José da Sociedade de Sao Vicente de Paulo
CONTRATANTE

v
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Hospital Sdo José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo

R$ 1.196,00 para a area de Anestesiologia (Segunda/Domingo -Diurno/Noturno,

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS: Os recursos financeiros
destinados a execugfio do objeto deste contrato sdo oriundos de recursos de Convénios de
Subvencdes Municipais e Estaduais.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO: O Hospital Sdo José da
Sociedade de Sdo Vicente de Paulo pagara a contratada, mensalmente, o total devido, apos o
fechamento mensal das Escalas de Plantdes, através de transferéncia bancaria em conta
corrente da Pessoa Juridica credenciada n® 222255-8, agencia 5321, Banco Unicred, com
recursos de convénio, mediante apresentagéio de Notas Fiscais proprias.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES:
‘Sd0 obrigacdes da Contratada:

Os servigos serdo prestados pelos médicos associados/quotistas da CONTRATADA em item
a cima;

7.1 — Cumprir de acordo com a legislago pertinentes horarios e as Escalas de Plantbes.

7.2- Comunicar ao Hospital S3o José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo, imediatamente,
acerca da ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento;

7.3 — Cumprir com todas as obrigagbes de natureza fiscal, trabalhistas e previdenciaria
relativa a execugio dos servigos, objeto do presente contrato.

7.4- Realizar os servigos para os quais for contratada sem cobranga de qualquer valor ao
usudrio do SUS.

7.5 — Em caso de impossibilidade de realizagiio dos plantdes por parte da contratada, esta
devera avisar previamente a contratante conforme a regula¢do vigente do CRM, para que seja
realizada a devida substitui¢fio na escala de plantdo com outro medico.

Sdo obrigagdes do Contratante:

7.6 — Fiscalizar e vistoriar através da Diretoria Clinica a prestago dos servigos.

7.7 — Efetuar o pagamento no prazo e forma contratados.

7.8 — Paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a prestagio dos servigos contratados, de forma
parcial ou total, mediante pagamento unico ¢ exclusivo dos servigos ja prestados.

CLAUSULA OITAVA - RECISAO

8.1 — O presente contrato podera ser rescindido por quaisquer das partes, a qualquer tempo,
mediante aviso formal, com antecedéncia minima de 30 dias.

8.2- O contrato poderd ser rescindido em caso de descumprimento de qualquer de suas
Clausulas e ou condigdes por qualquer das partes, independente de notificagio ou interpelagdo
judicial ou extrajudicial, ocasido em que cabera aparte inocente os acertos que sc fizerem
Hecessarios e ainda o recebimento de indenizagdes por perdas e danos por ventura de

correntes de tal ato.
,-*"’J Folha ﬁ\
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E =
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PROCESSO LICITATORIO N° 019/2016
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 001/2016

CONTRATO N° 023/2016

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA REALIZACAO DE SERVICOS DE
PLANTOES MEDICOS

0 HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO, com sede
a Av. 3, n® 196 — Centro - Ttuiutaba-MG, CEP: 38300-160, inscrito no CNPJ n°
21.320.064/0001-40, representado pelo scu Presidente Vicente Pereira da Silva, CPF n°
239.950.926-91, doravante denominada CONTRATANTE, e a pessoa juridica de direito
privado CLINICA DO PONTAL LTDA — ME com sede na Avenida Trés n° 196 - Sala 8 —
Centro- Ttuiutaba-MG, CEP : 38.300-160, inscrita no CNPJ n° 23.190.201/0001-02, atraves
de sua representante legal Janaina Fernandes Vieira . CPF n° 063.950.086-25 , doravante
denominada CONTRATADA, com fundamento com a Lei n° 8.666/93, sob a modalidade de

inexigibilidade n” 001/2016, Processo Licitatorio n° 019/2016 celebram o presente Contrato

de prestagdo de servigos de plantdes médicos . mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O objeto do CONTRATO ¢ a prestagao de
servicos de Plantdes Médicos no Hospital Sdo José da SSVP, pela CONTRATADA , atraves
dos profissionais habilitados : Mario Ribeiro de Freitas — CRM-MG N° 4206, Paulo
Henrique Borges Diniz - CRM-MG n® 29685, Mariana Oliveira Rodrigues — CRM-MG
N” 51855 e Janaina Fernandes Vieira - CRM-MG N° 53120, conforme credenciamento na
area de Pediatria , Neonatologia, Ginecologia/Obstetricia e Anestesiologia,
respectivamente, conforme escalas de planides elaboradas pelo proprio Hospital, nio

podendo, em nenhuma hipotese, ser prestado por outro profissional. que ndo esteja entre 0s
contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ADMINISTRACAO DO CONTRATO: O presente
contrato serd administrado pelo Hospital Sao José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO: O presente contrato terd vigéncia de 12 meses a
partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo ao instrumento
inicial, com o devido ajuste de valores de remuneracio a combinar entre as partes, nos termos
do Art. 57 Item II da Lei 8.666/93, com suas posteriores alteragdes, até o limite de 60

(sessenta) meses, a ctitério da Diretoria do Hospital Sao José da Sociedade de S3do Vicente de
Paulo.

C!_AUS{J LA QUARTA - DO PRECO: O HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE
SAO VICENTE DE PAULO pagara a contratada, por plantio de 12 (doze horas). o prego
abaixo conforme Anexo I do edital de credenciamento:

RS 500,00 para 4rea de Pediatria (Segunda/Domingo-Diurno/Noturno) ,
R$ 500,00 para a area de Neonatologia (Segunda/Domingo -Diurmno/Noturno),
RS 1.000,00 para a area de Ginecologia /Obstetricia (Segunda/Domingo SBTL

¥ #
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Carios DiSvio Franco ‘m Cartos Lsonamdo Franco
Tedafons (34) 3261-8600 ®
mmwmammmnwu
PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em
outros casos em que a sociedade se resolva em relacsio ao outro $6¢i0.

OITAVA — Nao obstante, a sociedade seré de tempo indeterminado,
mghamHmwmmmMMqu. as

mmﬂmﬂiﬂ,ﬂmn&um.mdﬂma
wpmsemmmaﬁmm,ammm.qu
W,amamm;wwmm.de
prevaricagio, peita mm*mm,pm,mmamnmhpupmm.
mﬂmmm.omwamdedmuﬂam,
contra as relagbes.

PARAGRAFO UNICO: Os quotistas que compbem a sociedade
mmmmmmm.

— DO - Fica eleito o foreo da Comarca de Huiutaba,

MHnemmeanmdmam‘ resuftantes deste

E,mrmmmemmom

contrato de sociedade empresaria em 01 (oma) vias de igusl teor e forma,

j mﬂmmmﬂoWWWm

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais.

Ituiutaba - MG, 01 de agosto de 2016.
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Paulo Henrique Bdfges Diniz
CPF n° 545.406.236-72
v
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Ronaido Antonino Carrara e
CPF n° 246.382 158-7T2 _

Awe Dazenovs n® 1.235—

Tontro — GEP 58.300.124 — Mulutaba — Minas Gerais.
3 17/0B/2016 - E-imail: & hit@aauiaconiabil.com.b

4
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B, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 5820570 em 23/08/2016 da Empresa CLINICA DO PONTAL LTDA - ME, Nire 31210477101 e protocolo 127138480 -
# 12/11/2012. Autenticagio: BODZEE160AFASE647EST41D9527840A51D475, Marinely de Pauta Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documenio, SCesse Wwiw. jucemyg.my.gov.br & informe n® do protocolo 12/713 8480 & p codigo de seguranca AOAB Esta copia fol autenticada
digitalments & assinada em 25/0R/2016 por Mannaly de Paula Bomfim — Secretiria-Garal.
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Continaacho de Alleracio Contratunl: Clinics do Pootal Uixia. ME fis n® 03.
, PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de cada s6cio &. -
restrita_ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela

praticados pelo procurador assim nomeado.
FﬁRﬂGRAFO SEQUHDO: Quanto A assinatura de documentos

as administradoras prestarSo contas justificad as de suas administragbes,
/ mawmw.wmﬂadﬂbﬂmw
{ rmuadnm,mﬂum.mpmpmdamm,mmm

ou perdas apurados.
PARAGRAFO PRIMEIRO: A citério dos sbcics e no
mmmmmm&mﬂmwmmmm
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para futura :

PARAGRAFO SEGUNDO: Nos quatro meses seguintes ao
mmdnmm.mmmmmmmawm
administradoras, quando for o caso.

PARAGRAFO TERCEIRO: Esta Sociedade Empreséaria
mmmmmwmmdammm.

o) PARAGRAFO QUARTO: Esta Sociedade Empreséria Limitada

"~JJ\ reger-se-a por reunides.

- PARAGRAFO QUINTO: A distribuigiio dos lucros n#o
mmpmmmmmmumm,mhdmmmda
distribuicio de lucro caso haja;

SETIMA - Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade
mmmmmmmﬂmenmmz Nao sendoc
possivdnuinaﬁsﬂndnhﬂe:md%mduaﬁdomcenb,umhrdem

Q mﬂmuﬂeh@mﬂmmmmudﬂm&
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- Site: wwwy.2guiacontabil.com.br

AEES, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

ERLEY Ceddifico registro sob o n® 5820570 em 23/08/2016 da Empresa CLINICA DO PONTAL LTDA - ME, Mire 31210477101 & protocolo 127138480 -
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Wm:cﬂunwm 5
sociedade 5
particular arquivado na Junta Comercial do Estado

: A sociedade que & de tempo
i de CLINICA DO PONTAL
mmmmmﬂmmmmm.mﬂAw
Trés, n° 196 — Sala 08 — Centro - CEP 38.300-160.

= : A sociedade adotard como tiulo do
Estabelecimento DO PONTAL."

em moeda corente do Pais, assim distribuidas entre os sécios
QTDE DE COTAS VALORES %

Mario Ribeiro de Freitas 150 R$ 1.500.00 20,00

Paulo Henrique Borges Diniz 150 R$ 1.500,00 20,00
A?__ Mariana Oliveira Rodrigues 150 R$ 1.500,00 20,00
_ Janaina Fernandes Vieira 150 R$ 1.500,00 20,00

Ronaldo Antonino Carrara 150 1. 00

Total 750 R$ 7.500,00 | 100,00

para a sua aquisiciio se postas a venda, formalizando, se realizada a
h cessiio delas, a alteracso 3 Continus na fl 63
m_ﬁ?mumn-tm-mm1z4-m~mm
m 177082016 - E-mafl: aoulscontabil@®aguiscs tabil oo b - Sibe: i &
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Telalone [34) EH51-B600 =
INSTRUMENTO PARTICULAR DE AL O E CONSOLIDAGAO _—
CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA /7~ Folha e
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¥ E) UG CNPJ n° 23.190.201/0001-02.
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Secretaria da Micro & Peguena Empresa da Preskidncia da Repdbiica
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4 Departemeno de Regisiro Empresanal & Integragho
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. COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
.« DEPSITO.EM CONTA CORRENTE ~ CHEQUE -

*

FAVORECIDO .. HOSPITAL SJ S SV PALLD
AGENCIA:~ - 02046
CONTA: 62, 737-2
VALOR = o _ 1.518,92
NR. ENVELOPE e 1.074.148.279.
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e | Hospital 530 José da Sociedade de 530 Vicente de Paulo

“Qualidade e competéncia a servigo da vida”

HOSPMTAL SE0 MOS0

7. LEm atendimento ao Item 4.3, rclatorio de cirurgias eletivas referentes aos meses
de junho, julho ¢ agosto /2018, sem assinatura do responsdvel legal ¢ nio
numerado

Justificamos que os mesmos foram encaminhados por e-mail & Secretaria Executiva
Marna Pedrosa em 14/0972018. Encaminhamos os mesmos novamente em anexo
assinados , vistados ¢ carimbados . E que os mesmos serfio incluidos no processo
novamente, ao final de vigéneia do convénio, na prestagio de contas final, onde serdo
numerados corrctamente em sequéncia do processo,

8. Lim atendimento ao Ttem 4.4, sobre restrigdes que impedem a emissio da certidao
negativa municipal .

Justificamos que. até o data do relatdrio de andlise apresentado pelo CISTM,
((08/03/2019) a Instituigio apresentava CND Municipal valida até o dia 11/03/2019.
As restrighes encontradas ja foram regularizadas e a nova CND emitida em 15/03/2019

com validade até 15/06/2019. Segue documentos cm anexo.

9. Informamos que todo o Processo de elaboragdo ¢ montagem de Prestaciio de Contas
do Hospital 580 José da SSVP € realizado pelo setor de Convénios ¢ Prestagio de
Contas . Todas as dividas, solicitagdes ¢ sugestdes poderdo ser encaminhadas a
Analista responsavel pelo Setor : Daniela Campos da Silva, telefone de contato @ 34-
3271-7255, e-mail : daniclacampos.is] @ gmail com.

Sem mais para 0 momento. nos colocamos a disposigéo para qualquer esclarecimento que

se fizer necessario.
Ituiutaba-MG, 18 de marco de 2019
&
L
[ A€ (4
Vicente Pereira da Silva

Diretor Presidente

Hospital Sio José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo
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4. Lm atendimento ao ftem 3.3 — Comprovante de pagamento e restituicio de

transleréncia bancdria entre contas correntes do Hospital Sdo José no valor de

R$ 40.0000.00 | sem documento fiscal ou justificativa :

Justilicamos que: A transferéneia realizada da conta do convénio em 05/10/2018. no
Valor de R$ 40.000.00, para outra conta do Hospital , foi realizada equivocadamente pela
Tesouraria do llospital . Desta forma, com a conciliagiio bancaria. o equivoco foi
detectado ¢ logo regularizado em  13/10/2018, conforme comprovado em extrato
bancirio.
5. Em atendimento ao Item 4.1 — erro téenico de numeracao :

Informamos que os documentos serfio analisados com maior critério , para que possiveis
Crros téenicns possam ser evitados. Visto que nosso setor de Prestacio de Contas trabalha

com muito empenho ¢ comprometimento |

6. Em alendimento ao Item 4.2 — divergéneia de Impostos apurados :
Informamaos que :

* A retencio de ISS no valor de RS 33,72, da Nota Fiscal n® 1344 de valor R%
1.200.00, empresa Prestadora Vitta Medicina Estética Avancada, fol realizada
com recursos proprios do Hospital. O documento de comprovacdo segue em
ancxo.

* A retencio de IRRF PF 0588 no valor de RS 2.430,63. da Nota Fiscal n® 18.124,
no valor de R$ 12.000.00 em nome de An gela Regina Alvarenga, foi retido em
Janeiro | dia 18/01/2(19, e sera apresentado no relatdrio do proximo trimestre . O
documento de comprovacio segue em anexo ,

s A retengido de Tributo Federal 3952 no valor de RS 93,54 nio foi constatada.

A Instituigo cntrou em contato com o CISTM por telefone ¢ e-mail para esclarecer
dividas a respeito, porém ndo conseguimos falar com a Analista responsavel pelo
processo. visto que a mesma cstava em periodo de férias. Desta forma. solicitamos que
nos  encaminhe relatdrio detalhado. informando quais notas fiscais foram utilizadas no
caleulo do mposte., apurado pelo CISTM - Codigo 5952, para confrontarmos os valores
apurados pelo HSJL Pois de acordo com o relatdrio de apuracio de impostos a?u.ua«‘
Foiha n-

ao CISTM, ndo constatamos divergéneia de valores.

/OO0

ey et

\fiﬁﬂmi Eéw :\\ f/ /



o
g g Hospital 530 José da Sociedade de 530 Vicente de Paulo

"Quaalidade e competéncia a servigo da vida”

HITMTAL SA D Aot

RELATORIO DE ATENDIMENTO A ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS
PARCTAL DO CONVENIO CISTM N° 01/2018 .
PERIODO: MARCO A DEZEMBRO DE 2018.

Em relagio a Analise da Prestagdo de Contas Parcial do Convénio CISTM n” 01/2018, do
periodo de Margo a Dezembro de 2018, informamos que :

1. l'oi restituido o valor total de R$ 1.618.92 (Um Mil, seiscentos e deroito reaise -~
noventa ¢ dois centavos) para a conta especilica do Convénio n® 62.737-2 , Banco
do Brasil. para aplicagio no objelo do mesmo, em atendimento aos itens 1.1, 2.1,
~ ¥
&3l

2. Em atendimento aos itens 1.2,1.3 e 2.2 - sobre os pagamentos com cheques

o NOR30M14 no valor de RS 8.982.93 nominal a Clinica Pontal Ltda,

o N7 850006 no valor de R$ 15,146,060 nominal a Clinica Pontal Ltda,

o NTRAA2 no valor de B 1514606 nominal a Clinica Pontal Tida |
Justificamos que. estes pagamentos foram realizados ao Médico Anestesista Ronaldo A.
Carrara , CRM MG n® 9222, socio da empresa Clinica Pontal Ltda e prestador de servigos
contratado na arca de Anestesiologia do Hospital Sdo José no referente periodo.
Justificamos que o pagamento realizado dirctamente & pessoa fisica do Prestador foi
realizado em equivoco pela Tesouraria, Desta forma encaminhamos em anexo, a copia do
Contrato social da Empresa do Prestador e o Contrato de prestacdo de servicos realizado

entre o Hospital e a referida empresa para comprovacio.

3. Em atendimento ao ltem 3.2- de pagamento n® Ordem 40 e 42 com documentos -
invertidos : -
Fncaminhamos em anexo : O relaldrio de pagamentos do periodo de Setembro a
Devembro de 2018 corrigido ¢ também os comprovantes de pagamentos dos cheques n®
850101 no valor de R$ 964,42 — Nota Fiscal n® 2060 nominal a CMI — Centro Médico
Integrado e Cheque n® 850103 no valor de R$ 5.051.75 — Nota Fiscal n®2064 nominal a
CMI - Centro Medico Integrade. Os documentos referentes aos pagamentos citados
também foram corrigidos, todos [oram canmbados e vistados, no entanto ndo foram
numerados novamente. porque ndo conseguimos falar com a Analista responsavel pelo
Processo , vislo gue d mesma estava em periodo de férias . Solicitamos no entanto, que

scja realivada a substituigdo dos documentos ¢ considerada a mesma numeragio anterior,

Foiha ne
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CISTM

Consdrelo Pablico Intermuniipal do S3tde do Tridnguio Mingicg
Av. Artdnio Thomar Ferreira Rerende, 3150 Distritn yretusl Fial - Ubsrldndia/ MG CFp IHAG) dan

Fore/Fax (3413213-2433 Home Page: s Lstmacom e E-mail: cisteni@icistm.com. br

Terceiro Termo Aditiva ao Convénio n°. 12018 que
anire s ceiobram o Consorcio Fiibfico
Infenmuricipal de Saude do Tnangulo Mineire
CIETM & o Hospial Sao Jose da Sociedase Ssa
Vicenia e Hauln.

- CONSCRCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRG
doravante denominade unicamente CISTM. nscrizo no CNPJ sob o n® 18 151.467/0001-06
siluado na Avenida Anténio Thomaz Fereira Rezende n® 3180 Distrito Industrial cEP
3B4D2-34%9 - Uberls ndia-MG, neste ato representade por sey Presidante Cleidimar Zanotto
brasilelio, casado, agente politico, inscrite no CPFIMF sob o n° 637.426.326-04, residente «
domiciada no municipio de Caplhopolis-MS: e o HOSPITAL SAC JOSE DA SOCIEDADE
SAO VICENTE DE PAULO. doravante denominado unicamente HOSPITAL SAD JOSE,
mscrtt no CNPJ sob a n 21.320.064/0001-40 tom sede na Avenida 3, n® 196, Canlrg. CER-
38.300.180. huintaba-MG, neste ato represtnlado por seu Presidente. Vicenie Pereira da
Silva . inscrite no CPF/MG sob o n® 238.950.926-91, residente e domicihada ns Averda
Tiradentes, 953 — Bairro Independéncia, ftuiutaba-MG, resolvem celebrar nos termos
Constiuicace Faderal: da Lei Federal n® 8.666/199%; da Portaria n® 1.034/2010 do Ministéri
Satile; da Lei Federal pt 11.407/2005; do inciso W do art. 39 cie inciso I do art. 8 :
Faceiat n® 13.019/2014; da Le| Federal & & 080/1980 & gemais legistacdes correloase o
terceiro termo aditive ao Convénio n® 1/2018 mediante as clausuiss o condigdes gue so
saguem:

(CLAUSULA PRIMEIRA —DO 0BJETO .

1.1 Q presente termo aditive ao Convéne n, 1 2018 tem por objsto prorrogar o prazo de

vigéncia e ¢ alterar o cronograma de pagamantos orevisio no plarc de trabalho do convenio
sonforma asts dosumentn.

| CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGACAG DG PRAZO DE VIGENCIA E DA
ALTERAGAC DO PLANO DE TRABALHO

P4 Fica elierado o prazo de vigéncia previsio na clausula segunda do convanio n 2018

o firmado entre o CISTM e 0 HOSPITAL SAD JOSE parz 31 de maio de 2018.

i

4.2, Fica afterade o Plano de Trabalhe do Canvanic n 12018 conforme 0 anexo presanis

]

¢ 130 A wolagae orcamentaria prevista no crgamento do CISTM para ¢ ano de 2045

L
L @ender as drspesas do presente convénio & 16.20,10.302.2007.2007.33.50 43 60 71
z 16 T 7 A " -

§:: ¥nasie documeanta,

[
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CISTM

Constreio Publico Intermunitipst de Saude do Tridngule Minairo
AV, Antdr o Tharnaz Ferreira Rezende, 3180 - Disulte indusirial - Uberiandia/MG - CFP 38203 3d4
anef?ax{iﬁjﬂ?lB-EdEH FkﬂhEPHEEfyi_JLE .o, be E-ﬁmﬂ.ggtgglggﬁnhggngr

| CLAUSULA TERCEIRA - DAMANUTENCAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

L1 Fermanecem Malleradas as demais dispesicies contidas no documeanto de origem que
nao conflitarem com o presente.

1.2 E por estarem de acordo, assinam esis Acitamento em 02 (duas! vias ca igual teor &
fonma para que surla seus juridicos efejtas.

Uberandia-MG. 28 qc dezemire de 2018,

s
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CLEIMAR ZANGTTO
Presidente do CISTM

LTl

VICENTE PEREIRA DA SILVA
Presidente do Hospital Sac Jose Sociedade Sio Vicents de Pauls
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CISTM

Consdreio Piblica In@rmunicisal de Saide do Tridgngule Mineire
Ay Artdnic Thomar Ferreira Rezande, 3,180 - Distrisn inddustrial Uberiindia/MG - CEP 38407 345
Foane Fax (34}3213-2233 Hpome Page: wa m.combr E-mail- c.-:;rnj{:?_cgzt;".:__c:-a'.'-_-,;;

ANEXQ UNicG T T TR
'PLANODETRABALHO o = IERCC e O

PLANO DE TRABALHO

5 IDENTIFICAGAD DO SOLICITANTE

U1, NOME DA INSTITUICAD PROPONENT 102 CnPJ
Hospital 30 José da Sociedade Sao Yiconte de Paulo___ 21.320.064/0001-40
03 ENDEREGOQ (RUA, AVENIDAPRAGA N% T84 BAIRRG —  —
Avenida3 n°196 sl ) . Centro

|05, CIDADEUF —[e}s. CEP 07 TELEFAX
Nuiutaba-Ms 36300160 =
0% BANCG 10. CONTA CORRENTE :
Banca do Brasil_ 162.737.2 | 8204-5

=

_ DADOS DO DIRIGENTE
112, NOME COMPLETO DODIRIGENTE 13 gpr — — ‘14, CARGOIFUNCAD
Vicente Persira da Silva . 1289.950.926-91 | Diretor-Presidente

| 15, ENDEQE?‘D {RUR_HVéK“DHEHALE Iy 18, BAIRRD

Av0d 198 b i < LRV

17 CIGADEUF 8. Cep

e .. 38.300~160
DESCRICAC D0 ATENDIMENTO

, ) _nicie T Termine
PERIODO DE EXECUCAD Datz da

31/05/2019

1.1} Objeto: Convanio entre o Consdrcio Plnlica ‘ntermunicipal de Saude do Triangulo |
‘Mingiro - CISTM e o Hospital Sao Jose de Sociedade Sao Vieente de Faulo nos termos
deste Plans de Trabalho,

1.2} Jdustificativa do Objeto: o Convénie visa Lonjugar esforgos no propssio de
pEESEgurar o funconamenia da unidade hospitalar, O Cojetive primordial & vighilizar a
i:r.a!-:u:fan.;au dgos plantdes médicos realizados pein Hospital e g realizacdc de cirurgias
‘eletivas, sunrindo a necassidade de Urgénoia e emercéncia para atendimentos.
1.3) Justificativa da Propesigio: O Hosgital Sa0 José da Sociedade Sao Vieenia de
Faulo & uma entidade filartrépica de assisiéncia meédico-hospitalar gratuita a pacienles
(destliuidos de recursos, sem distingo de raca. cor, sexo. religiao ou ideal politico. Atende |
80% via SUS 8 se encontra financeiramanie Incapacitado de suportar o défict deixado
| pelo custeio insuficiente dos SeIVICos e procedimentos madicos pelo proprio SUS . além do
Hato da demanda de Servicos de salde ser bastante significativa ¢ indispensayel as
PeSs0as carantes da mic.-a:;rrquiéo da Cl:igye dependsm do hospital. £
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CISTM

Cansdreio Pablico intermunicioal de Saide 2o Trifmguto Mineiro
Ay, Antdinin Thomat Ferreira Rezende, 3 180 - Disi incisteiad - Uberldndia/ME - CEP 38£02-340
Fane/Fax (34)3213-2433  Home Page: wwy

_ METAS

1, Garantia, melhoria, qualidade & humanizacac do atendiménto acs pacientes
‘encaminhacas pelos municipios de Cacrosira Dourada, Canapolis. Capinapolis, |
Cantralina, Gurinhata, Ipiagu, ltuiutaba, e Santa Vilariz,

-

(2} Manutengio de plantSes medicos para pacienies que necessitarem de atendimentos
:de urgéncia e emergéncia.

|3) Realizago de 30 {tinta} cirurgias slefivzs mensais, para pacierntes da area de
Labrangéncia do CISTM nos municipios indicados neste Convénio. de forms que caso
|e&las ndo selam realizadas em sua icmiidade em determinado mas, o guantitative
festante destes procedimentos serd realizado no més ou Nos meses subsequentes st
que atimam 2 sua tetalidade. QOuanco da reslizacao das cirurgias eletivas. para
Eale':'sdrlmentﬁ das disposigbes desie instiumenic. deveria ser respeitados 05 seguintes |
S guantiatives poer municipio:

| MUNICIPIO QUANT. MENSAL DE

Gachoeira Dourada _ 2

)
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CISTM

Consdrclo Publico Intermunicing: de Sade do Tr iEngule Mineira
fiv. Antonio Thomaz Ferreira Rezerde, 3 187 ~ Distriso industs al - Uberlardia /MG - CEP 38402-345
FonedTax 13413213-2433  Home Puge wany cistmocom. br Bomail cistro@®astm, com.

; ~ ESTIMATIVA DE
DESCRICA 5 ___cusTO
CAD POR TIPO DE ATENDIMENTO ! QrTo. e
P i ) ... ___ Total Estimado {R$)
15 parcelas
i conforme
Auritio financero para Pagamento de plantoes . -
madicos & cirurgias elativas :_r:;:giammu | 1.332.427.60

| ERGNDGMH& EﬁTlMATWD DE ﬂESEM EGLSG FINANCEIRO CiSTM
[y NI Walﬂras em Rﬁ; F'ARA 2[113

Jansirg ¢ | Fevereiro I N‘iarc:t ﬂbrll Maio Junhu

- | B 484 45 L4628 N8 152 785 8 164 1180, 15

paE I'A SR X Wl GARRNRRN O TR T e s
; . .,ulhn | Agos to . Setembro Cutubro Novembro | Dezembro
5t :u B 107, E\‘d‘ E',D | 29,456 66 17 157,15 ¥ 931,80

* CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO — CISTH
________________ (Valores em R$) PARA 2019

Jarmm L F&\FEI"EII'D !___ Marcﬂ i Abril _ Mgie ___:1______,_;;;;1:_@9___

b aRA0G.E7 E 3540087 | 35400 o 7 35.400.87 35400 87 .
META ' - : -

_vlho ﬁgosta _wg_r_z_t_ga_mnrﬂ GL_JZ@_Q._JHI:::- Novembrﬂ | Dezembro

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO - CISTM
(Valores em R§) PARA 2019 e

___aneire | Fevereiro | Wargo | Abril [ Maio | Junho

___|.__'

et B | : N S S
FEER __Julho | Agosto  Setembro | Outubro | Novembro  Dezembro




CISTM

Consarcio Pablico Intermunicpaz) de Satde o Triangule Minetrg
Ay, Artanip Themaz Ferreira Rezende, 3180 - Sistrite industrial - Ubarlandia/ MG - CEF 38402-340

Fone/tax (3413213-2433  Home Fage: amvecsim rom e E-mail: cistm@astm.com or

_ PECLARAGAO

Na gualidade e representants legal da propenente declaro. para fins de prova junto as
Consdrcio Publico Intermunicipal de Sadde do Trigngulo Mineira - CISTM, para as efeitos
& 50l a8 penas da Lel, que inexiste qualquar débitc &m mora ot situagan de inadimpléncia
nos Mumcipios ou em gualquer drgao ou entidade da Administragao Publics Federal o
Estadual que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no
ercameants da Unido, do Estado e do Municipio. na forma deste Plano de Trabalha.

[Pede Deferimentes.

Htuiutaba-MG, 28 de dezembro de 201 B,
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VICENTE PEREIRA DA SiLVA
Diretor-Presidente do Hospital Sa0 Josa

APROVAGAD DA CONCEDENTE
APROVADO
Ubedandia-G, 28 de Dezemoro de 2018

y Cpns EAAe '} :
'CLEIDIMAR ZANOTTO
Presidente CISTM
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Minns Gornis . 11 da bamanro de 2018« Diaeig i

Comtrate e Rateio o WFA frmade eotie o Consdrio Fihlics
Irszemmicipat o Saide o fridnzalo Misews — C1STH IMSCFED e
CNES o 15514670001 106 £ o uiciplor de Doenidoguars, inecring
s CINEL sl o . IR IS5 260000 ] 0%, ity em WMBL 2% pae
refasse con 2009 Ruase Legal: et Fedoml o LIEOT, de O 2003,
Hhely tegmliamenar 4 confribuigiio Ananceirn dip MUSNICIPR)Y 70
CEETM pam ag s Herngin, wpersimnlivacie ¢ funcionamento,
pelttinde Gsdim ds rmalidide F4 constitsldas ¢ aprowadas prcbo
WISy convoreiotos oe CISTh C SN Posteniones aliorugdes
Yigéuele 6102009 4 310001 Valor REFOLODEAD (o qul
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ENTRE O MUNICID D ISIMANGPGLIS . 3G ¥ 6
CONSORCIO FURLICH INTERMUNICIPAL BE SAUDE Do
TRIANGULO MINE IR _ CISTM - ANG 019,

Contiaie de Rateio o (0079 firmade entee o Consoreio Pihiico
litermanicipal de Sudide 4y | ranguda Mineieo - CISTM. inserin ()
LT TR R &4 AR 8 o B de Endindpodis. sl
s ANPE sabs 3op 58 250 AHD00E R, T e PG paTa
CEpGsee g P19, Bawe Legal: La Fedvrad na LISV, s Gnsged oo s
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CLELDIMAR ZANOTTO
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CONVENIO N1 201 4 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
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YICENTE DE Pavio
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CISTM
Endairtis Fitlicn Intermiaiclpal de Saban do ?n.'.ng.;p‘-n Mireira

Ay Ansinic Thismas Ferrsira Retende, 3 182 - Doainto ingustral Uberldndia/bs - VP 15407345
FoneFax (34132 23-2433  Home Pepe: wiatw Ol com br  E-mad; datmi@g: oen.be

Segundo Termo Aditive ao Comvépio o™ 172018
gue  eitre wf celsbram o Donsdroo Publico
imfermunitipe! de Sedde do Thgnguio Mineic -
CISTM e o Mospital 580 Joséd da Sociedsds Sdo
Viesnla de Pawio.

01 CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRO,
datavante denontineds unicamente CISTM, inscie no CNPJ sob o n® 18.151.467/0001-06,
sliviade na Avenida Antdnio Tromaz Fereir Rezende, n® 3.180, Distrito ndusirial. CEP-
SRA0Z-3AT - Unerldndia- MG, neste dla representato por seu Presidente Cleidimar Zanotio,
brasilainy, casaoo, agante poliion, mscrita no CPEMF sob o 1° B17.426 326-04, residents @
domiclago no municipio de Capindpols-343; & 0 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE
SAD VICENTE OE PAULO. duravante denominsdo unicamente HOSPITAL SAQ JOSE,
inecoite no CHEJ sob o n® 21,320 084/000 -40 com sede na Avenida 3, n° 196, Centro, CEP-
JEMDAGD, (hotelaba-MG, neste olo repressntade por seu Presidents, Vicenle Pereira da
Bilva |, inscrile’ no CPRIMG seb o n® 236 350 026-91. residente & domiciliago na Avenids
Firartentes, 953 ~ Bairro independéncia, tuictaba-MG, resolvem celebrar, nos termos da
"onutituigdc Federal, da Le Faderal n® 8 G56/1993; da Portaria n* 1.034/2011 da M risiéng da

Adde, da Let Federsl n® 111072005 de incise Y do art, 3% oo ingisgs H do gt B4 da Lii
el 0" TR0IRE014, do Led Fadersd 0 808001950 e demais leyslacies comeldlas. o
segundo terma aditive ao Convénio n® 12018 mediante as clausulas ¢ condigbes que
BE SEOUET

| CLAUSULA FRWMEIRA — DO OBJETO T

VLD presente teimio aditiva tam por ehjeto o acrescimo financeino da MS 100.050.00 feem
it feais) ne valor folal do convdinis disposio po tem 5 1 da Clausula quinla do Convénia n.
DUE0E, conforme Crocogrania Estmative de Desemboiso Financeine constarte de Plano de
Trebalha anzka,

1.2 Fica alterado o Flano de Trabaiho do Convemic n, 112998 conforme o ansxo presente
rasie ducumuntn

_GLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

-

1.7 Fioa alterado ovalor disposto ro ftern & 1 da Cliusula quinia do Convenio a. D1/2018 paEra
RS 1.232.427.60 (Hum mithdo, trezentos o trinta @ dois mil, quatrocentos e vinte e sete
i Fa
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Ci5TM

Coansoreio MUl Interman idpal do Sadce do Tridmguke Mineioa
Lov ARYERia Thormaz Ferreira Hesende, 3150 - Disbioo Industnal - Uberldndia /MG - CEF 18402-349
FonefFax (34[321% 2433 Hormwe Pago: wwig ot com.br E-mail. cistrnd@eisiin, comm ba

_reals e sessenta centavos], tonforme Cronograma Estimative de Desembolso Financeiro
corstants do Pleno de Trabaiho Aderado aneio a este doouments,

1.1 Bafmanacarn inalleradas as demats disposiebes conbidas no documento de ongem gque
nao confi@cem oom o presents.

1.2 E por estarem de acordn assinam este Adilamento em 02 (duss) vies de igual aor e
forma pars que SUnE seus |u i gheitos.

erandiz-MG, G5 de setambro de 20148,
7
- /,/ i
e .-.-f"/ s
CLéDIM AR ZANOTTD
Pramdu}rlt& do CISTM T

F g/
fi f 4 -'_'Ef'l. i
VICEN"I‘E PEREIRA DA SILVA
Prosuants do Hospital S80 Josd Sociedade Sa0 Vicants de Paulo
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Ci5TM

Consdrein Bikiicn btermunicipal de Salde do Tridngelo Minelrg
o Arndnio Thormar Forreica Rerentde, 3180 - Oidtrito industrial - Wherldndia Mg - CEP 33402-343
_Forieffax [34]3213-2433 bome Fage: wiw.ogtm com.br £-mak dstm@ustmcomby
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PLAND DE TRABALH
gk IDENTFF[CN:&D Do SOLIL‘.ITANTE
01, NOME DA INSTITUIGAC PROPONE!N h-’x CHNPJ
“Hespital Sao José da Sociedade Sio Vnccnla de Paulo 121.320.084/0001-40
14, ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA. M) |04 BAIRRO
[Avapided wtten.. - - iCentra_
O cma:r— UF oG CEP 107, TELEFAX
ifujutaba-MG | 38.300-160 1{34)3271-7200
109, BANCO 10 CONTA CORRENTE: |17, AGENCIA
/Banco do Braslt 627372 _ o204 .
: S bADOS oo DIMGENTE
17 NOME O ETO DO DIRIGENTE 13, CGPF 14, CARGOFUNGAD
: E_Un:anm Pergirado Silva_ 239.950.926-21 :Dirator-Presidents
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CISTM

Consirola Poblics tterinamisipal de Sadde da Tridngule Mineig
d. fbfinio Thornar Ferraita Rerende, 3,180 - Qistritg industrlal - Uberidndia/ MG - CEP 38402344
E-mal: ¢istmi@elstmy. com, i

b Cbjeto: Convinio enife o Consdrcio Publico Intermunicipat de Salce do Tridngule:
s hineing « CISTH @ o Hospial S8o Jose da Socledade S8c Vicenle de Paulo nos temmos |
tdegte Flana de Trabalhao

1.2y Justificativa do Objeio: © Convério visa conjugar esforgoes NG progdsite de
‘assegurar o funcianamenio da unidade hospitatar. O objetivo primordial & viabiliza: a
CmaEnulengAo. dos planifes medicos realizados palo Hospital e 8 realizacao de cirurgias
seletivas, suprindo & necessicade de wrgdnoa e emergbrely para atendimentas,

C11.3) Justificativa da Proposigio: O Hoopilal S80 Jose do Sociedsde Sac Viconte da
(Paulo & uma entidads Glanirdsica e assistencia médico-haspilaiar gratuila a pacientes
Jdestiitos o recursos, sem distingdo de raga, cor, soxo, religifio ou ideal politico. Atends
+30% via BUS e se enconta financeirameate Incapacitado de suportar o défict deixado
oele ebslein meuficiente dos Servigos & procedimenios medicos pela préprio SUS, slém do
(fato da dermanda de servines de salgo ser bastante significative e indspansdvel as
| Eee5eas oarentes da microregido do CISTM que dependem do hospital,
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CISTM

Corsorric Plbdics Intermunicipal de Side de Tridnguis Mineire
Ay Anzded Thenmaz Fesreits Rezende, 3,180 - Distrito Industrial - Uberlindia/MG - TEP 184023492
1R

11} Garantia, melhoria. yuatitade ¢ HMumanizagdo oo alendimanic aos  pacientes |
i jencaminhades pelos muricipms de Cachoeira Dourada, Candpolis. Capindpolis,
1 Centrating, Gurinhand, Ipagu, hiutaba, @ Santa Vitéria,

|
i8] Manwencic de plantes medicos para pacientes que necessiarem de a1£ndimenmsl
o de urgbneia @ emergénela, i
3 Realizapdo da 30 (rinta) ciurgiss eletivas mensais, para pacientes da &dres de!
atrangéncia do CISTM nos municipios indicados nesls Convénio, de forma que caso!
eslEs nae sejam realizadas em sua Wiakdade am delermingco mas, o quaniitativa |
jreslanis deslos procedinmentos e relizado no més oU nos Mesas subsaquenizs alé
ique alinjam @ sus towlidade. Cuondo da realizagioe das cirurgins eletives, para
cetendimente das disposigdes desls instrumento, deverdo sor respailados of seguintes
| quantitativas por munic [pio:

¢ QUANT. MENSAL DE
T CIRURGIAS ELETIVAS
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CI5TM

Cansanclo fablios Intermumicipad te Sadde da Trideguie Mirero
A Anbdnig Tharme Feeoeira Bezende, 3,180 - Distrite Industrial - Uberldndia/MG - CEF 38402-348
Fone/fax (321322 3-2433 Homa Pagewerdclstm.combr E-mall: gt com b

ESTIMATIVA DE
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CISTM

Caonsdrein Miblico imermunicipal do Sadde da Triangubo Minstre
Ay Antinig Thesnaz Forreira Hereade, 3,380 — Dointo \ndustrial - Uberlaodia /WG - CER 38402-343
ForiefFax (3413213-2230  Home Fage: wae ditrn.comr Email: cstmpdostm.com by

Na pualidade de represeniante legal o grmponenie declare, para fins de prova jusio an |

r(‘mso-'rs:ﬂ Pasiico Intenunizipal de Satde do Triangulo Mineiro - CISTM, para os efeitos|
L@ 50b a3 penas e Let, que inexisle qualguer débito em moma ou situagdo de inadimpléncia |
Jroe Muenlelplos ou am qualkquer emde ou enfidade & Adminlstragde Pubhca Federal e
Estaduat que impeca & trarsferénsia de recursss priundos de dotaghes consignadas no
| orcamants ge Uniao, do Estade e do Municipie. na forma deste Plano de Trebalho.

EF-‘&:i& Daferimento.

[ Nuigkaba-MG, U5 de setambg da 2018
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4 VICENTE FEREIRA DA SILVA |
! Dirator-Fresidents do Hesoial Sao Josd |
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CISTM

Cimsdrcky Puiice Imtermuniclpal do Sadde do Tridnguio Minzirg
A, Aatonio Thomat Ferrsirs Rezende, 3180 — Disttiig Industria! - Uberbadia /MG - CEP 3R403-345

niTcom e

Froveirn Terma Adilive an Convdna n® 172018 gue
aotre = opfebram o Consdrom  Fublfico
Infermumicipal de Sance oo Trdngoio Minedo -
CISTM e o Haospite! S&a Joss do Socledade Soo
Viegnie d4e Fallo

O CONSORCID PUBLICO INTERMUMICIPAL DE SAUDE 0D TRIANGULO MINEIROD,
doravanle deromingdo wnicamente CISTH, inserio ng GNP sob o 0 18 251.467/0000-00,
siaads nd Averidd Antorio Thamaz Ferera Regende n® 3180, Distrilo Indusirial, CEP
AHAGE-240 - Ubatlandia-biG, neste ato represaentado por sew Presidents Cleidimar Zanolio,
brasibeiry, sasado. agenla poiflizo, inscrito no CPFAAF sob o »° Q37 A26.375-04, residentz &
domiciade. fo municipis de Capinapolis-MG; = o HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE
ShG VICENTE DE PAULO. dorsvante denominado unicamente HOSPITAL SAD JOSE,
nseritann CHPS sobro A 11 320064/ 0001-40, com sade na Avenida 3, n° 188, Cenfro, CEP:
AR 0GR Shautaba-tG, neste alo represenlado por sau Presidentz, Vicente Poreira da
Silva  msoate oo CPEMG sob o 07 Z35.950.926-91, residente 2 domiciliado ma Avenida
Ticadeaios, 883 ~ Barrg Indeparndéncia, tuutaba-8MG, resalvem celebrar, nos termoes da
Constiiizds Faderal; ga Lei Fedecal n® 8 666/ 1983; da Pofara r* 1 0342010 do hinisténo da
Balce: da Let Federm] n* 1110772008, do ingise IV do st 3% oo incise U do art. 84 da Lei
Eredaral n® 13.0158/2074: da Let Fecderal rn® 808001580 & demas legwizodes corelatas; o
primeire tecno adithvo zo Convénio n® 12018 mediante as clavsulas e condlgies que se
$Eglli":l'l'i'

[ CLAUSULA PRINEIRA — DO OBJETG

4

L. D prezente Wmo aditive ac Convento i V2048 tem por objeln o acréscima do municipic
o Canbralilur G no ol dos municipos que serie atendicos pale HOSPITAL SAQ JOSE am
dectrrdngia oo convénie referddc com @ raspectiva coniitivicio de valor correspandenis
contorme o presente docoments,

11 Fles nsendo o misnicime de Centrabna-MG no rol dos Tgicipos & serem atendidos pelo
HOSPITAL SAO JOSE ro Canvdanio n, 1/2018.

1.2, Fica alterads o Plano de Trabaho do Corednio n. Y2018 conforme o anexn pressale
neshe documaento, 4
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CISTM

Constneie Pistico lwermonicipal de Sadde do Tridngulo Minalon
Lyoandtmio Thomar Ferceira Rezoende, 3160 - Custritn industrial - Uberiindia /MG - CEP 38a07-349

0

1.1 Fica altersdo o valor dleposts 0o tam 5.9 da Clédusuia quinia 9o Convénig o 72098 para
RF 1232 477,68 (Hum mith&o, dugentos o trinta & dols mil, quatrocentos e vints 8 sete
fedis @ sesasnta centaves), conforme Cronugama Estmetivo de Desembolso Financeiro
constarte do Plano da Tratalho serade anexo 2 este cosemants.

L1 Permanecem malleradas as demals disposigoas coolidas no documenio de onigem que
nao confitarem com o presanle,

1.2 E por egtarermn de acordo, askinam este Adtamanto em 02 (duas) vias de igual teor e
forma pars que surs seus juridicos afeitos

Uhedandia-bdd, 04 de maio de 2018,

V77 A 4

A f_-p,-’.,‘__g F
LEIDIMAR ZANOTTO
Presidante do CISTM
G
|;“,-'._f_/ 3
VICENTE PEREIRA DA SILVA

Fresigenis do Hospltal 380 José Sactedade S50 Vicante da Paulo
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CISTM

Consercio Publica intermwnicipad de Sadde e Tridagula Minaire
Ay Bathne icrrrla:_ rl"'r-r:i-f--" ‘h-'.rr I'Iti" 3 1.‘3-'.] Diskrito imdusbeial - Uhe-’lnnrli:rjhh l:{r* FBA0T-3a8

CANEXKO UNICO

PLANGDE TRABALHO | i A Y
PLANG DE TRABALHO

: e tnEnnFscm;iﬂ po sm_:cmure i
61, NOME DA INSTITUIGAO PROPONENTE oz CNRJ '
_Hospital S$d0 José da Socledade Sie Vicenle de Pavlo  21.320.064/0001-40
02 ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA, N7} D4 BAIRRG
Aendax e e G v ] R ——

05 CIOADEIUE 106 CEP |07, TELEFAX

Mulutaba NG (3830046 j(aA)s7iTae0 |
b&. BANCO Ti0. CONTACORRENTE: |11, AGENCIA |
Banco do Brasil 627372 e e S
. ; DADOS: m} mmGENTE

|12 NOME COMPLETO DODIRIGENTE (13 CFF 714, CARGOIFUNGAD |
 Vicente Pereira da Silva |239.950.92691 _ Diretor-Presidente |
15 ENDERECO (RUA, AVENIDA. PRAGA, N 16. BAIRRC |
T R R AT 1 L S A Gl ;
17, CIDADE/UF 18, CEF

MuiutabaMG COPNVIT PR 28.300-160 oy
: pESE mg&ﬂ PO ATENDIMENTO |

S e e e inicie. | Ta_nmnul
PER[DDD{!E EXECUGAD Datada | 4 400048
_________________________ Azsinaturg S

11 DE&"HH:AD

1 1} Dnjﬂo Convinio sntre o Consdroio Pablica Intermunicipal de Sadde do Trangule
Ml - CISTM ¢ o Hospitel 580 Jose da Socledade Sio Vicente de Pauloe nos termos
deste-Siano de Trabaihg.

|

[1.2) Justlificativa do Objeto; o Convénio wvisa comugar esforgos no p:rupasi'.n e
!a-stie}gm“ar o funcionamento da unidade hospitalar. O crl:;jﬂtim prirordial & viabilizar a
imartencie dos planties médicos realizados pelo Hospisl & & realizagao de cirungias
'F:Eﬂth-"rlﬁ supmndo & necessidade de urgéncia e emengéncia para d1En:IIPTIEﬂID5

'1 -2 Justificativa da Proposigioe; © Hospital S80 Jose da Sociedade S3o Vicente de |
Paule ¢ uma onfidade filans rnpra de azsist®ncla médico-hospilalar grawita a pacienlss |
sdestituidos de recursos, sem Cistingao de raga, oor, sexn, religido ou ideal polllies, Alends |
90%. vig SUES 2 se enconire financeiramente incapaciado de suporar o déficit deikada:
1;:IxJ’:- cusED induficienle dos servicos e procedimentos médicos palo preono SUS, além do;
(e da demande de servigos de sside ser baslante significativa e indispensavel us
1.;9;-34}4:, carentas da m mror'cg,ﬂo;;la;pct;ﬂﬂ que dependa'ﬁ:‘\mplha’ "
« m-t

a.-; S Wi G ity g . TaAa e n_m: w3 -
Earr aaik - Cinlasdei = Ipda) - N.d‘\- N- -*L"-w- -.—"- Fut M L Pt = m"t-l;r'-h iy Wosien Vs adudra - Jbe-tinder s.




CISTM

Compleoo Peblico Intemumdcipal de Sadde do Tridmpube Ainsirg
oy Antiinic Thomay Ferirs Rezende, 3580 - Distrito tndustrizl - Uberidndia/hac - CEP 28402-359
 FonedFan (143313-2432  Hoons Page: wosw gisim. comebe B -l pustm@gistm, com e

L1y Saratie. melhons, qualidsds o humanizagio do atendiments acs  pacieniss
rencarmimhades  pelos  rwniclpios  de Cachoeira Dourada, Canapolis, Capindpolis
CCentraling: Guinhadd, tpiagu, luistaba, o Santa Vitdria.

LI} Manudencan de plantdes madicos para packenies que necessitarem de atendimenios |
s e WOENCE & einangRnsiE i

13} Reslizacio de 20 (Anta) orurgas eletivas mensais, para pacientes da area de
gbrengénsia do CIETM nos municipiog indizados resle Convenio, de forma gue caso
rEstRs NE0 Seimm realidadas em sus tolglidade em delenminado més, o guantilalivo
Cremtanle cesies grocedimentos serd reaiizado oo més ou nos mescs subsequontes atd
gue slinpam & sus Wotalidade. Quando da realizagdo das cirurgias elefivas, para)
dendimente cas disposicbes desle instfumento, deverdo ser respeitados 08 seguintes
| eIV POr MIUnGIne;

QUANT. MENSAL DE |
CIRURGIAS ELETIVAS

|
|
i
i
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CISTM

Londdnos Fibiicn ntrrmunigpal de Sadde do Teidnzuln Milaelra
Au. Antamio Thomar Ferceira Rexande, 3.3 80 - Distrin indestrial - Coerandia/MG - CEP 38402-335
*{m-cl"r i 43403152433 # cr?"'l-‘ate N, U\'il'\ com.hir E-mai I: gratrn @ergtingam bir
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CISTM

Conedrcio Pullico Intersranicipal de Saide do Fridnguis Mineies
fy. Antinio Thormar Ferreica Rerende. 3,180 ~ Gistritn irctusteial - Uheridnd: _1;’*,-!(,
":H"""'z:‘ (23212433 Home ﬂ-u,n Lrgtm rnm{L £ormal;

DE.G LAHAQ&C-

hi quaslidade de representanie legal do proponents deelare, para fins de prova a junio an
Consdreia Publoa Infermunicipal de Sadde do Tridngulo Minsiro - CESTM, pars os efeilos
8 sobas panas da Lei, que inexisiz qualquer débitn em mors ol sitiagis de inadimplénoa |
s Municipios. ou e quelquer rpdo ou enfidade da Adminstacio Pablica Fedaral e|
Esladual qua m e A trangteréncia da recursos anundos de dotagdes conskradas no
argamento da Unido. do Estado @ do Municipio, na forma dasia Planoe de Trabatho.

Flade Deterimeanto

Buestaba-MG, 04 e maks de 2018,

PV,
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vreto-Presidente do Haspital 550 Jo=eé
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CISTM

Coridiio Poblico teermendcipal g Sadde do Tridnguio Munsice
S, Anvdinie Theanaz ferreira Resende, 3,180 - istrito lndustnal - Uberlandia /MG - CFF 38403-349
Foreffav (34137 13-2433  Home Page: weeasim.com or E-mail gistmZ2esitm.com, B

coNvenio W Qlpots

Cam@nle oue enbre & celelram o Consdroo Putacs
Intermuvicins e Saide do Tridngalo Mo « CI5TM o
o Hospial Do Jose o Sucedade 3do Vicentz de
Faulo,

CONSORCIT PUBLICD INTERIRUMICIFAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD, doravams
m-. (_.|'r.ra|1.;u anicaments GISTM, misorin no CHPY sob o n 18.451.467/0001-06, sduado na Avenida
sk Thomez Femega Fegende, 6 3180, Distrin Industial, SEP 38402-349 - Uboridndea-Ada,
: alg reprEsertsdn pod seu Presdente Cleidimar Zanotte, brapders, casado agente poltico
it i COFIMF sob o n® B37 426.026-04 résidenta & domiciiacn ng municipio de Capindpolis-MG:
g HOERITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SA0 VICENTE DE PAULD, dwavanis dencminads
areeantenie HOSPITAL SAD JOSE, insorils ac CHPJ sob o n® 21.320.06470007-40, com sede na
Avenida 3, nY tEE, Ceses, COEP 38300-180, Budutaba-bG, neste alo represerado por seu
Prosideste, Vicente Pereird o8 Silva . insoito no CPRANG soi o ot 230,950 526-01, residentz e
deaniciians w3 Avenida Tiradenies, 453 - Baivo bidependbacis, [winlaba-MG, resctvom celelarn, nos
tersas Ao Conatiweie Federat; da Lel Federal n® B.EEGM 953, ds Portena n” 102442010 do Rbnisbbneg
it Fauche, da Lal Fedaral n® 11 mmacs. dir ihpsaan I do e 3% ofe ingiga i do art. B4 da Lel Federal
£ T4 om Let Fadaral pY OB VOO0 ¢ ceevam legislagdes o alatas o presarde Convénis
.1.-: Ay ChiSUEs & condiplen qu BE Seguern:

CLAUSULA PRINEIRA — DO OBJETD
1%, pragenie Convenis bern pon oiypsto @ conungdn de eaforgos eatre as part=g convenanies paia
Ancogafer @ mamiencdn das serigne presiados pelo HOSPITAL SAD JOSE 4 rr;p achs dos
ns de Cachosira Dowads, Casimolis, Capindpolis, Gusirthald, Ipiagu, foivtabz & Sania Viae:
Lao o abrpnosnca 30 CISTM,

P2 Oeesiogos serdn cootentradus paricolsrmente na maniengdo de planides médicns continns,
apongn. @ recessdade de wigdnciy g oamergineka dos Municipos, além Jda reaizagac de o
cAotts, e acants coot o Plano de Tralislho parle snfegeante deste Convenio,

| CUAUSULA SEGUNDA DO PRAZO B Y TN

1. C) pressnie Convenio wigorznd = partin da datas de sus assinaturs s 30 de dezemoro de 2304

G20 1D prazs de wigdoon poderds ser prarogado por comurn acoldo enlre OF  parlisipantos,
ndameniadz om raedes concrolas gua usthousm, medianie Kesnalura do comaoeiente tenmo adilivie

n
i

Tan oicoygAedes ¢o CIETM com relagtio a execundo do oljelo deste Toavero
i |

fitade fnanceds, repasse dos recursos fronses o HOSPITAL SAD
3 Cgipla, 0a guals SEE0 apiicadoy no pagavenls de plandes madicos ©
siivas, conforee o Flane os Trabalie relaive 3 este Convénis,

d} ezl conteeme disod
JOSE. oz termos da L
(R Tt

s, R i S ke GG
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CISTM

Conwircsr Publice intermoricipil te Sadde do Tridngule Mincien
Sae. Ankiann Thonnaz ferreira Rorende, 3080 - Distriva teduseoal - WEpriandia MG - CEF 38407 -340
o g F-mait st &

Sy imdiear 2 idons) represeniaries, escodhidos eitre o Secretarios Munscpais de Sande dos man t
onEpicEtds a0 CIGTH. para compor a Comissdo qua ird 2companhar @ GRicacan oos fecursos
- repagsatios;

) COONERRAr, SUpErvisnar € Tcalomar & expoucdn desie Convbnin:

) ERAINAr B EDIoGar s I‘.Ii:t-tril;‘ﬂ-né di contas dns recursee obete deste Convénia,

u} anglisal ¢ aulorzar re‘crmulacoes no Plano de Trabalhe, confonme o caso, medarte solategEo
privwia do HOSPITAL SA0 JOSE, deude qua tad relormulacio soE permtida em led & que nde mplicus
o abragan do objets pacthleds,

fy prafrogar, de oficio. @ wgénoa desle Caonvénis. medante ustificaiva formalizada pelo HOSPITAL
SAQ JOSE & sprovada selo CISTR, quando Bouver alfaso na exscuclo dos 5eMvICos, &, N casc de
alvend Ol Mepasse dos retlirscs Tmanceiros, B prorrogagdn serd aunomaica @ knitads 20 exal periodo
ory afraso vesficade

U ROVICEnCiEr, a0 prava e na forme legal. a puiricagdo do exfrato deste Convémio na home page’
oAl oas panes Convenehbes. &

o dessnvolver colras @lividtades ahing
13 S8 cbrgacdes do HOSPITAL SA0 JOBE som ratacis & exectundo do abjeto deste Convanio

a) evenvtar o Euste pertinane com of medicos plantonistas e respansabifizar-se pelos plantbes &
FETVICOS CRSIR Donwema, em confmmidade com o Plano de Trabziho,

of roahzgd M {Finda) cinurgias edetivas por mds, nos lermos do Mane de Trabalho, de farma que caso
tilas N30 sajam réalkizacns em sud iotakdade em determinada més, o quanttstvo fesiants destes
procedimantos serd realizado no mée ou nnd meses sybeegUanies alé que akingam e sua tialidads
Crpreelar coatas dok recoersos objetr deste Comvenio noe prazos & fomas estabelecicos:

) arcar oom qualsouer Ss de ratiieza tebalhsta, previdencidnia oo social acasn decosrentes da
EHECUSAD R Conmniniol

=21 rmanler grguivado pele prazo oe § (ancn) anos 190045 o5 documentas pedinentos a aste Corvenio,
i Uil devertio extar tisponiviig paca fscalzacda quandn necessann;

flrmaEmer escala da plardoaisfas na sus Wwhalicede, conforme este ComnEnm:

) ESENEANNTE-GS palts wEares dos padienies internados gue forent onundos dos mUNEipos da
aEa di abrangencia do CISTM, conforme agueies stadas no item 1.1 deste Convénio,

hy farilfar o acessn da Comissio de Acompanhamento dos Recorsos Repassados;

HIMOIMover a cooperagdo em conzanancia com a3 ralicades estatut@nas do CISTM e o HTSPITAL

SAC JOSE; oLhE |
4 DEN
il & pubbicadade legal devida aos olos do presente termo: .y it
oy ¥ o} g
o fl {5
e iy
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CISTM

Coradreia Peblica infermonicipal dv S20de do Trdngwin Mingia
cFerreira Herende, 3 3R~ Dastritey Industrial - Uberlindia/MG - COP TRADD . 345

avitthentar oS recUrss financeizos recatidos am bareo oiical @ am comta bancdia BENGCITic pars
thalh doste Coowdrmn, ¢

‘I oeRscmiiner tubas alnilhacies ahns.
' CLAUSULA QUARTA — DA COMISSAD DE ACOMPANRAMENTG DoS RECURSOS |
| REPASSADOR |

A1 & Cmissio de Acompanhamenio dod Recursos Repassados, Qe SeFS CompostA pod 2 (oms)
refrsentanta indicaios oelo CISTM, roalizard 5 apreciacan das praslagfes ce conias parclais, nos
#F0E 00 e 7.3 desle Convenin, do forma e apresentar refatolio comtendo farecer conduswo sobre
A% uoetas apresahiadas no pralo de ate 20 dvine) dias A 0 Ge TEcebdamento

4.2 JHso.o Temlieo mdigue pela rejepdn paseit ou ol daz con@s aprc-suni_a_rtaa podeed o CISTHS,
2pdds ANElED. BUSRENder 0 repassE C0s fecursos Fnanteios 30 HOSPITAL 340 JOSE, nos termos
extabalanidos neste Convénig,

4.3 Coberd eo CIBTWM o encaminhemento do relstano da Comissfo d¢ Acompanbarenio dos
Feturses Repassados pars o HOSPITEL SAC JOSE & 4 Secretarias Municipais de Salde das
Nk pios tansarciadas,

CLAUSULA QUINTA — 658 RECUREGS FINANCEIROS E DA FORMA DE UTILiZAGAD
4.1, Pata cxi-_rsr.-.@éq 0 obgele deste Convina o CISTM ettima repassar 4o HOSPITAL SAQ JOSE ¢
vilie do RE 142072760 {Hum mithSo, centa o vinte & um mil, setecentos & vinte e sele reals o
seasenta caflavos). tonfoeme Cranograma Esiinativo de Desemboben Financeire constants do Plang
e Trabalha anexs,

52 s aecursos do CESTM destinados a SetUsac do olysto deste Convenia serdo ibersdos de
M cam & Cronegrama Sstimaing de Desembolso Firancern constante do Plano de Trabaibho, a
crediin e cohts bancirla especifics em banca aficial orm noma da HOSPITAL SAD JOSE de fma
A 0 pRGEMENDLS somEne serdo efetuados para o cusiic das despesas pravisias o Plano de
Tramalne, nad foimas 2 condicfes s estabelecidas

530 valor do repasse dos recwson deanceios Balgbolecide ne Cronograsma Estimativo de
Lirzamboino Firanceir se rolere a urna SRPECANA. e visla que o CISTM eluduand os repasses ao
HOSPITAL SAD JOSE conforme sua disponididate fnascena, sem gua isso mpliua ne
COmelimshid de qualguer espacse de madimplements, infracio au posterior HANGAD

S Qs repiises serdn ealzados mensaimante durante o prafo de vigéncia deste Corvénio, senda
redfizacis até o dia 30 tnnta) de cada més

&

1. Cis rdclrsns, snguando ndn emMpregacdts ma sua Mnaldade. sedo aplicados em sdermels de
Poupangs de mobiigda Francsia oficial se a previsdo de sey uso for igual gu superior d 30 tnadap
e ow em fundos de arhcagdo fnenceira de corte prazo em Gperacac no mercado abeario lastreada
=0 DiEns dadieda publca, quando sue wlilzacis estiver Prevists pEre prascg mananos,

5.0. Os rendimentos apucados em aplicagées o mercads financeirs serdo, obrigatsramente.
ulifzadns no obiate deste Convinia, sdigiing 45 mesmas condiches da peestacdo de contas

F
5.7, Ocorrendy impropriedsdes sloy mregulavidades na m-:iv)'.aa_deste Convénio, vhrgs-se o msTH.’_n_
b f‘? - Ly S i
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CISTM

Ennstrcin Publico Intermonkasl de Saide do Tridngule Minsimo
Au. Antonks Thoma: Fafieia Rezeade, 3 180 - Distnto industng - Uberkindia /56 - CEF 38402349
FroeFax |34]3213-2433 Home Fag

3 suspender 3 iberacdo de eventuas OECRIAS Subseouentes, a2 houver, e a nofificar, do mediata o
sepresdrianie legal do HOBFITAL SAC JOSE a fim de proceder ao saneamento requetido ou
curmquir 3 abeigecao, oteervads o praze maxms de 30 (rinta) das, nos casos @ se guwir especficados

a) gquando cdo Rouver somprovecss da eorela apficasdo Cos recursos. na forma da jegistacac
aptcaved, incllsve mediante prosedimentons de Tscakeaclo local, reaizados palo CISTM:

B guandd warficado desvin da finahidade na aplcacds dos recursos, abrasos nio justifecados no
Curnprimento das sfEpaE oo f3ses programadas, praticas atenfatorias acs princimos furdamsnais da
AdnimiEtragso Fubdica nas contralagtos @ demmis alos praticades na exCugEe deste Convénog. g

A guandn o HOSPITAL SA0 JOSE descumprir quolssuer clEusalaz o condipdes estabelecidas
neste ConeEnin

Fodo o prazo da notificegsc do que wata ¢ item 5.7, sem que as improphedadss efou
iarldades lenham s sanadas, serd insavrada a competente Tomada de Contas Especial, por
deientinagdAn de Presidenis do CISTHM, respeitada o contraditGnn ¢ a ampla defesa

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORGAMENTARIA

B.i Ax despesss onondios o2 esecucso deste Corvéno cofrerds & conia ga seguinte dotacdo
tdpameriang. 1020 10, 35, 2001, 2007 3% 50.43,99.01,
USULA SETIMA - DA PRESTACAD DE CONTAS

-

T.1 O HOSPITAL SAG JOSE apresentars ao CISTM, wimestrabmente, prestagdo de contas paroisl
Aue gerd conponta no miRimo, pela seguinte dacumentacda:

a) Oficie de encaminhaments

w Concifacdo bancine, acompanhada de
el Bxialo dz cortn banedria especlfics. abrangends o peripdo  correspondents  ao
renebimesdn da pacols ate 8 data de Gitima movinenlagsn bancéna reaiizada ro timestre
carespondenle; &

©.20) Comprovagia dus randimentes sufordos na 2plicacdo financelra quando hoywer

<1 Felagdo du 10d0s 08 pagamentos rBalEagos com o8 reeurses FNaNceios ofivndos cesle Convani
o trEeslng correanongEnlo:

2} Deornstrative da execupdo da tecaila o despesa no Inmesire cormespenidents;

fi Comprovacss de quilackos des deepesas realizadas no frimeshie corfespondents, madianis
dptesantagdo de dosumentes fiscais validos ou equivaisntes (em via original ou autenticada por drgao
sartpedantel, devends lambém e spusentada cipia do checus nominal ot transferénca bancans
Hlatririca a0 foreecedor, gendo vedada 4 fomes de pagamenio “em asphoe’

Relatirc dutaltada de todos os slendrmentos realizados no timeste eorrespandents referante sos e
slanifes de Ugbnom ¢ grerghocs, cortendo, no minimo: nee dos pacientes ateodidos e seus/ fi
R £
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CISTM

Conssreh Peblico ntermenicipsl de Saude do Tridnguts Mineira
A Antdmio Thomas Ferresrs Regende, 3180 = Dot industral - Uherdndia /MG - CE0 38000344
Fone/Fas 3414203 2423 Home Page: s istm.combe E-mali ol o r

resppcives Municipds de odgem, data do aterdimiento 8 o bpo elou especialidads do atencimento
madion reahe o

by Rebaldric delaihade de fudas 4 slnirgias sletiveg reslizadas no timeslie corespendents, conlardo,
n TS NGME 008 pRciEnies stendinod & SEUS MESpRCHives municipos de argem, especiicacio do
nrocadimanto crirglos reaizado ¢ dula da reakzagac do procedimento;

) Dhonmis informagies bortinentes 3 srecugdn de obioto deste Convenio no (rirmasie cortespandents

T ApGs B gpremeniagsn da presiagdo de condas parcial o CISTM ters o prazo e até 15 (Gunze)
dien para emissda de parecsr Bonico sobve as corlas apresentadas, comados apis o recabiments do
telabing @ ser apres=riade pels Comissdc de Acorpenkhametto dos Recurscs Fepassados, nos
ter s oeste Convdid,

7.5 Ao b o vigineia deste instiumanis, devard ser readizada prestagie de contas fingl @ o Relaiene
fle Exgrugso Fisico-Franceirs iiedscdo de proamunios) perbnents sos recursas linecados., que sera
sEmpesla da sspwinte dacumentacsn

w) CMicn de encaminhamento;

1) Cépea do Convénio o da Plang de Trabalhs:

ot Cngilaan bangana, acompariiada de:
c. 1y et de conts especifica vinculada, desde o recebimento da 1 {primeira) parcels 3le a
whma mosmentacdo barcans e
L2 Comprovatac dos randinentos adferidos na aplicagdo financeia, gquanda hauver

& Fefagdo de tedos o8 pagamentos realizados duranie 3 vigincia desle Convbruo;

vy Demansiralng da erecupic totsl da receits & despasa durants & wglncia desie Comvéain:

It Fefatino detalbade de todos o8 slondimentos reakizsdos duranie B vighnoa deste Convenia
correspandente oot plantdes de urgdnoa £ BOGIQANGE. contendo, no minimo: name dos pacsenles
dltndicdon 8 S¢S Mespactivag Mumicising o ofiggern, data do mendimento & o Upe &fou aspetialidade
4 atendimane madico realizadn

I Eelaiéro detalhade de lodas as Crargias eletivas realizadss durants a wgénca deste Convanio,
Lomledn, e miaimeT hooe dos pacienleEs stendidos e seus MESpRClvGS  MGHICiFHos g8 oigem,
uspEnicaiRe do procedinento cnkgice realizade ¢ data de reallzacdio de procedsnenta;

i Camplevarte de recofumento ao CISTM de aventual s3ldo dos recursos fmancerss repassadas
nury tarmos deste Carsénig;

it Bamnais informages pertinentes 4 érecupin da abjeto desie Convénic,

T4, AR dEspesss secho compeovadss medanie o encaminnEments ac CISTM oos documanios
lwitlamiite guiados (rotes fiscals relas fiscaistaluras, duplicalas, recibos de pagaments de
ATINomes, guias de resclyimanic de encargos sesinis ou da R, devendgonsiar, no almma, o

e ¢o HOSPITAL SAC JOSE, sndeten & CNP i L - I :
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CISTM

Cansireln Piblica intermanscipal de Sagde do Tridngubs Miasing
Au. Antdmio Thomar Firreira Rezestde, 3180 - Distrte indwst el - Uberindia G - CEP 38407, 344

. comibr

V0 WA gedo acedns dooumiiios M IBELIGE & Com prazo de vakdade venodo
7B, N30 serdo aceilus somprovanies de despesas realizadas antes & SpGs 8 data de vigéncia destz
Diorivimi.

P Gsberd ao CISTM, ros teomos deste Goavénio, promover a conferéncls da documentagio
Apieseriada; amrovande-a ou rfio. berm como promever o amuivaments dos MOCEss0s de
HagamEnios o daw prastocies de conlas, que ficaeda a dispasicio dos drados fiscabizarares

& prestagldo de cortes Tingl ses agresentada a0 CISTM aié 60 (sessenis) diss apds o lenming da
Virgenna teste Convinio,

L5, Apids & apresentacho da prestapdo de contes final, o CISTM terd o praze de ate 90 (noventa) dias
poIra eMEsA0 de parecer lecnits final sohre 58 contas apresentartas

{10, Constatadas Quansquer imeguiaridades 1eferanies & prestacio de contas, sera fixada o prazo
wadno de 10 idei) disy 30 HOSPITAL SAO JOSE. b parir da data do recebimento da ratificacan,
a3 BTCEENTACAD de justifoativa & degagdes de defesa ou develugio das recursos liberados.

1A nAc spresentaclo ds prestapho de contas finel u parcal ro praza esliputado no Convénio, ou
A4 e aprovanio das oontes que forem presiadas. nos lermos scima referidos, fard com que o
HOSPITAL SAQ JOSE fue impedids de receber novas recursos abe a comiplea regulanizacio &
dicars: ne shcamiehaments do aso 3 Assessodd Juridica do CISTM, ng higrese de ressarcimentio
ek ETAR, P as meshdas [wdiniaks cabiveie.

A1 Chimado da conclusto do objslo paciuada, da dencncis, da rescisdo ou oo exbingdo deste
nsfomenio, ¢ HOSPITAL S840 JOSE, no rrazo improrogavel de 30 frina) das codados da
ooty do evenw, sob pens da imediats instaurscdo de Tomada de Contas Ezspecsal do
respansdved & obegado a modlbar & conta da CISTH:

a3 o Besniual saldo remanasoknio dos recursos financeioos repassados

I oowator told transtende sloaizade monetoniamente, acrescido de juros fegais, oa forma da
nggintagAc apichuel 205 débias para com a Fazenda Macional 2 parti 63 data de recehimentn. nos
SRR gl e BT

b1y suando nén for wnectdads o objel deste Instrumento;

W2 auarde nas for spresehtada, no prazg ox gida, 2 préestagdo de conlas fnal ou a prestacio 0e
reatas parasl e

b3} guando e mecureos forem whlizados em fnalidace civersa da estabelecids meste Canvéno.

af 4 walor cormgspondents a5 Cospusas compvadas com docurmerndos inlimeos ol impugnados,
Mualzado monelanamente & acrescido de jums lagais: e

i o valr corespontents ads endimanios de aplicacio no mercado financein, referante ac paricdo
compreendido enire @ Eberacio do recurss & sus wilizacss, quands ndn comprovar o say amprego na

sinsecucio do ciijelo, o ainda que ndo tenha sido feila aplcagds. H'z"r
el A
;,?‘. e 9 %
4
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“LAUSULA NONA - DAS PROBIGOES

1B vedada A uiizaghs dos ecursas repassados por fama deste Corvenio, em fnaidade diversz
i elanetecida no Plano de Trabatho o que se refera e51s metruments, bam coms no pagament de
durpesss oiftuadas anterior ou pesienormente an periodo de vigenoia asuo-dado, ainda que em
Len ey digemorgénoia.

U7 Q8 recursed duste Convlaic tambdo: nio poderdo ser utilizadnos:

T a0 pagaments de despeans confraidas fora do perlodo da sua VIS B apos o eraning;

o ralifacdn de despesas oom tenms ancanas, com multas, JUreE Ou SOrecaEn mmometdna
mchesive. referentes A pagamenioe oy recolbimentos fora do proze.

1 va realzagia de despesas A tg de tass de sdminisiragda, gerdncry ou Similar

21 e pagamenta de grasificacdn, coratinga, asslednoa Bonicas au qualguer espéne de remuneragdo
achcoonal @ servidor piblico que FSiela Otado oy om exXercitio em quaisquer dos entes paticipes deste
iamddnic) &

ul desposasEs Gam efelo retrosttg,

kD oSS GMES0E Serdt tesobddos com base fa egslEAe partinente m vigor.

L

S e R A |

L1 Esle Convénlo poderd ser rescindido de plero direita ndependentemects de nterpelacdo
fudiciel ob exlrajudicial, por descumprimertt das nommas estsbelecidas ra legisiacdo wigenta, por
madirplementy de guatsguer de stas céustdas ou sondighes, oy pela supervenignciza de norma kegal
tal de fate que o torme material tu ormalmente nexpcutavel, sem quasquer drus advindos dessa
nwdida, impitando-se A% partes as seapongabildades das ohrigagies decorranias do prazn e que
fentha vigde & creditande-ze-dhes o5 benefians adauiidos ne mesmo pidlada.

L2 Constile mufve para resolebo deste Convénia, independanizmente do metrumento da sua
miraizade, o inadmplorments de Quansquer das chiusulas pactradas, particubarmente ouande
consisladas a5 seguirtes siluapies:

) ulibizagio dos recursos em desaconsin com o Flano de Trabaihe:

i) aplicegdu dos recursos oo marcado financeirs em desssords com o dizpisto naske Comvénio

1 ponstatacs de iregulasitade de naturera grave, ro decomer de fiscabzaghes ou audilonas: =

d bty de apresentacio de Prestaghc de Cantas Final ou Parcisl, ros prazes & formas estanslecides

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FUBLICAGAD

Pt O CESTM publicard o extraln deste Convénic ne prase de 20 f¥intg) dias contzdos da sua
Assinalra em sua “home page’ Sy o
&
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pgdo do objels do preserta terra ndo imparta em guaiguer assaciapio ou
wlidardace do CISTH perante lerceinns.

i O HOSPITAL SAQ JOSE responsahifizarse-d civit, penal & adminslraivaents pola edecucio
&0 clyeta deste Convdnin fambem respandondo perants lorceires por quaisquer danos

. Flea wiello o Foro da Comarcs de Ubedardia para drimir Quissguer dovidss au quesifes
CILACEE fE eseCUCha deste Convinm o pars defienr fesporsasildades e punicoes sm ceso ge
ahirpbencia das pares

Lonare constar. firmioi-se este Instrumente em 12 (duas) vias de igual teor 2 fomma o, depgis de lido =
ditiddo conforme pelas pEnes, a8 presance das leslermunngs shalko v pod elas assinaco,

Uhedandia-ne, 16 de Margo de 2018
"

:\.J
CLEIDMAR ZANOTTO
Presidents ¢o GISTHM
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VICENTE PEREIRA DA SILVA
Frezidente do Hospial S840 Jos4 Sociedade Sac Vicente de Paulo
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Presidents
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I 11) Lihjﬁh.l Convenio enire o Coasircin Poblico Intermunicipal de Saode da Tridnguin hineirs -

(CIETM & o Hospital S840 Jose d8 Sociedade S8o Viesnte de Paulo oos fermos deste Blano da
 Trahalho |

1) DESCRIGAD: I
[

F 3 Justificstiva do Objeto: o Convenio visa conjugar eslargos mo propdsite de assegurar o
!L nuionEmenta da uritade hespdalar. O objetvo primaordial 8 viabilizar 8 manutercio dos planites
..- Edicog reabzades peio Hosgital, septindn a necessidade de UMArCD & orergencis para ;.ql
c-:eml-mem-:-'\ ¢ 7 realiz2gio de crugies alelivas [

|

1.3] Justificative da Preposigdo: O Hospilal S30 José da Socedade S80 Vicents de Pauo 8|
woe gifdads faniropica de assiséncla mabdico-hospitalar gratuila 8 pacientes desiiuides de |
FRCEQs, gem dislingan de rage. sor, sexo, religifio ou ideal paliticn. Atende 90% va SUS e sa!
| enconita fRancairamente incapscitatda de suportar o déficht deixado pefe cuslenn insuficents dog i
sevigos o mocedimentos médicos pelo prépric SUS. além do fslo da demanda de servicos de |

-"-I-L‘-:IB ser bastanle sgnhcatve ¢ in dlsparlaa'-fei -ﬁs passoas carenies da mexoregida do CISTM

fue depandetn do hosatal ‘,.; .
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1y Gararlig, methonia, gualidade ¢ humanizagdo do #lendiveno acs oacEnfes BncarEnhmos
el muneipios de Cochoedra Dourada, Canapalis, Sapledpols, Gusinhata, ipiagy, Hutaba o
CHania Vitono

121 Manutempdo e plantdes madizog pars pacientes cue necessitarem de stendimentos ce
|UTGRAGIH & 8mErgénGia,

v Rewizacao de 30 (nnla) citerging eletivas menssis, para pacienles da area de sbrangdncia o
CHETM nos munlicipios mdicados neste Coavinlo, de forma gue case estas nde s&fam realizadas
=M osud laidade em delermingds més, o quantiialive restanie destes procedimentos sara |
FOGEECD Mo RS 0 o meses subseguentes @l que Bnram a fua lolalicsde. Ouando da!
|resieacal Jas cilegias sietvis, pata slerdanento das disposicoes deste insirumento, deverds |
| ser resporiados os sefuirmes quanidatives por msnicipo. |

e s . ettt o em -

. 5 : | QUANT, MENSAL DE
MUNICIPIO CIRURGIAS ELETIVAS

| Cashora Dourad SRR |
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0 CISTA jrd desfinar sua cofa de procedimentos clrirgicos mensal aos municipios |
. Paticipantes desle Convinio caso algum destes tenha seu quantitativa mensal exfrapolado |
Lo nerassite da reallzagds do procedimento. A destinacdn somente sord possivel madiante |
(aulorizspo expressa do CISTM com a indicagdo do paciente @ seu respeciivo muicipie di |
corigers,  lém g indicacdo dp procedimento ¥ ser resfizedo  conforme indicagdo |
[ Apraseniada por melo de faodo médico,
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_ESTIMATIVA DE CUsTO |

E U Valor Valor |
DESCRICAD POR TIPOD DE ATENMDIMENTG LA de | Tolat Estimago |

| Estmado{RS) . IR§)

st hpancein para pagamentn  de ;:ﬂ:nlg-’_\;_;f

] o {72 TE G A s
hmehhadits 42 iturgas elelpes. 1 MEZATeys AZ1.727.60

TOTAL GERAL ESTIMADO RS 1.121.7T27 80

CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE DESEMBOLSD FINANCEIRG ~ CISTM
{Valores em RE}

[ Janeiro [ Mol T Mwie ]
: : 2 MZATETE | 11207218

WETA T ime L hgoeie ] Gutibio | Novembro_ |
| 11207278 | 11247276 | V217276 | 11297276 | 11247276 | 11217276 |
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ECLARAGAD
Fia guaidace de representants legal do propanerde declarg, pars fing de prova junte ac Consarcic |
Friffca. Intermanicspad o Saide do Trangulo Mineire - CISTH, pars os efeilos @ sab as pengs dal
Lei, gus omaste guakquer débilo em mos ou stuagdo de nadimplEncis nos Municlpes oo em)
qusHjisT orgao op enbdade da Administragio Poblica Federal & Esadusl gque wmpaga a!
Troislairdoncid de recwisos orpndos de dutaches coosignadas ao aigaments ¢a Linido, do Estado e
v Mumicinio, e Torma deste Planc de Trabalha,

- Fude Defennanto.

ir!umt.abﬂ--'-ﬂ{% 6 de Marco de 2018 o

i ot \icerte Pereira da Stk
la ,.r_f, - Presidente

‘d'lCENTE PEREFR# DA SILvA
Chretor-Presidente do Hospital $85 Jose
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Conséreio PUblico Intermunicipal de Saide do Triangulo Mineiro
Ay, Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industrial - Liberlandia/MG - CEP 38402-340

QF. 0272019

Uberldndia, 08 de Marco de 2019

Senhor Diretor,

Fncaminhamos a V.S.” analisc relerente & prestagiio de contas parcial do Convénio n° 01/2018. periodo
apresentado de Margo a Dezembro de 2018, celebrado entre o CISTM ¢ o Hospital Sio José da Sociedade
Séo Vicente de Paulo.

[nformamos que apos a andlisc da prestagiio de contas do mencionado instrumento, claborada pelo
[.IIHT'ML diante da documentagho apresentada, apuraram-se algumas inconformidades que deverdo ser sanadas

no prazo maximo de 10 dias corridos a contar do recebimento deste. sob pena de aplicacdo das sangdes

cstabelecidas no Termo de Convénio pactuado entre as partes,

Solicitamos ainda que, no documento de resposta desta entidade, sejam informados os seguintes dados:

a. Setor responsavel pela montagem ¢ claboracdo da prestacio de contas do convénio:

b. Nome do técnico responsdvel pela montagem da referida prestacio de contas, bem como telefone. e-

mail e enderego para contato.

Enderego para envio da documentagfio solicitada: Av. Anténio Thomaz Ferreira de Rzsende, n* 3,180 -
Distrito Industrial — Uberlandia-MG, CEP: 38.402-349,

Colocamo-nos a disposigiio para quaisquer esclarccimentos que sc liverem necessarios e informamos
e nosso telefone para contato € {34) 3213-243 3

Analista Responsavel: Laurentina Pereira de Arauio
P

Alenciosamente,

'/.r'f : ot LR
s badrns])
Cleidimar Zanotto
Presidenie do CISTM

ILMOSR.

VICENTLE PEREIRA DA SILVA

DD. DIRETOR/PRESIDENTE DO H. SAO JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PALULO
ITUIUTABA-MG.
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Consércio POblico Intermunicipal de Salde do Triangulo Mineiro
Ay. snténio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industrial - Lberlandia/MG - CEP 38402-340
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page; www cistm.com.br  E-mail: cistmi@cistm.com. br

ANﬁLI.?E DA PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL - PERIODO MARCO A DEZEMBR0/2018
CONVENIO N° 01/2018 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
VIGENCIA 16/03/2018 a 31/05/2019

RELATORIO:

O CISTM celebrou com o Hospital Sdo José da Sociedade Sdo Vicente de Paulo. na data de 16 de
mar¢o de 2018 o Convénio n® 001/2018, que tem por objeto assegurar a manutencdo dos servigos prestados
pelo HOSPITAL SAO JOSE & populacio dos municipios de Cachoeira Dourada, Canapolis, Capinopolis,
Centralina, Gurinhatd, Tpiagu. Ituiutaba e Santa Vitoria, regifo de abrangéncia do CISTM. Os esforgos seriio
—neentrados particularmente na manutengdo de plantdes médicos continuos, suprindo a necessidade de
urgéncia ¢ emergéncia dos Municipios, além da realizagio de cirureias eletivas, de acordo com o Plano de
Trabalho.

De acordo com o Convénio celebrado, a Concedente comprometeu-se pela transferéneia de recursos
financeiros no valor de R$ 1.121.727,60 (Um milhio, cento e vinte e um mil, setecentos e vinte e scte reais =
sessenta centavos), cumpre destacar que o Termo de Convénio sofren al teracdes por meio de Termos Aditivos,
sendo o 1?7 aditamento realizado em 04/05/2018 inserindo o municipio de Centralina e alterando o valor para
R51.232.427,60 (Um milhdo, duzentos e trinta ¢ dois mil. quatrocentos e vinte e sete reais e sessenta centavos).
0 2° aditamento realizado em 05/09/2019 com acréscimo financeiro de RS100.000.00 (Cem mil reais) alterando
o valor para R$1.332.427,60 (Um milhfio, trezentos e trinta e dois mil, quatrocentos e vinte € sele reais ¢
sessenta centavos), e 3° aditamento que prorroga o prazo para 31/05/2019,

Conforme clausula Quinta: “$5.3. O valor do repasse dos recursos financeiros estabelecido no
Cronograma Estimativo de Desembolso Financeiro se refere a wma expectativa, haja vista gue o CISTM
efetuard os repasses ao Hospital Sio José conforme sua disponibilidade financeira, sem que isso impligue
ne cometimento de qualquer espécie de inadimplemento, infracio ou posterior sangido.” Destaca-sc que no
periodo de marco 4 dezembro/2018 foram repassados os recursos financeiros no montante de R$1.155.423.25
(Um milhdo, cento e cinquenta e cinco mil, quatrocentos e vinte ¢ trés reais e vinte e cinco centavos.

Fm atendimento a Clausula “3.2. Sio obrigagdes do Hospital Sio José com relacio a execu¢do do
objeto deste convénio, alinea k) movimentar os recursos financeiros recebidos em banco oficial e em conta
bancdria especifica para o objeto deste Convénio, o recurso foi repassado para a Conta Bancaria n® 62737-2.

Agéneid 0204-6, Instituigdo financeira Banco do Brasil, especifica para este convénio.

@ 2
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Consércio PUblico Intermunicipal de Saide do Triangule Mineiro
Av. Antbnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberl&ndia/MG - CEP 38407-340
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www cistm.cam,br  E-mail: cistrmi@cistm.com. br

Procedemos andlise das Prestagdes de Contas e detectamos inconformidades na documentagio

apresentada,

1. Prestacdo de Contas 1° Trimestre — Marco a Maio/2018 — 08/08/2018 (FLS 001 a 0050)

1.1 INCONFORMIDADE (FL 008):

O documento de relagio de pagamentos apresenta realizacio de despesas bancarias no valor de

R3325,39 (Trezentos e vinte e cinco reais e cinquenta ¢ nove centavos), pagamento vetado.

X Base Legal:
- O Convénio n® 01/2018 na Clausula Nona — Das Proibicdes, item 9.2, alinea "b", dispde:
“h} ha realizagdo de despesas com taxas bancdrias, com multas, Juros ou correcdn moneiaria,

inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo”,

# Solicitamos a restituicio no valor de RS325,59 (Trezentos ¢ vinte e cinco reais e cinquenta e nove

centavos) para a conta especifica do Convénio para aplicacio no objeto do mesmo.

1.2 INCONFORMIDADE (FLS 14, 15 ¢ 16):

Apresentada Copia de cheque n® 850014 no valor de R$8.982.93, nominal a Clinica Pontal Lida,
conforme Nota Fiscal n® 838 emitida em 17/05/2018. porém comprovante de depdsito bancario em

nome de Ronaldo A Carrara na data de 18/05/2018.

Base Legal:

- O Convénio n® 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestagdo de Contas, item 7.1, alinca “1™. dispde:
“f} Comprovacdo de quitagdo das despesas realizadas no trimestre correspondente, mediante
apresentagdo de documentos fiscais ou equivalentes (em via original ou autenticada por orgdo
compefente), devendo tamhém ser apresentada copia do cheque nominal ou transferéncia banedria

eletranica ao fornecedor, sendo vedada a forma de pagamento em espécie ™

# Solicitamos comprovacio e justificativa quanto a documentaciio apresentada, divergéncia entre

fornecedor ¢ comprovante de pagamento.

) e
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1.3 INCONFORMIDADE (FLS 37, 38 e 39):

Apresentada Copia de cheque n® 850006 no valor de R$15.146.,06, nominal a Clinica Pontal Ltda,

conforme Nota Fiscal n® 828 emitida em 18/04/2018, porém comprovante de depdsito bancario em

nome de Ronaldo A Carrara na data de 19/04/2018.

- O Convénio n° 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestagfio de Contas, item 7.1, alinea “f". dispde:
") Comprovacdo de guitacdo das despesas realizadas no trimestre correspondente, mediante
apresentagdo de documentos fiscais ou equivalentes (em via original ou aulenticada por érgdo
competente), devendo também ser apresentada copia do cheque nominal o transferéncia bancdria

eletrdnica ao fornecedor, sendo vedadu a forma de pagamento em espécie ",

» Solicitamos comprovacio e justificativa quanto a documentagio apresentada, divergéncia entre
fornecedor e comprovante de pagamento.

2. Prestacio de Contas 2° Trimestre — Junho 2 Agosto/2018 — 17/09/2018 (FLS 0051 a 0219)

2.1 INCONFORMIDADE (FL 0061):

O documento de relagdo de pagamentos apresenta realizacfo de despesas bancarias no valor de

R3481,16 (Quatrocentos ¢ oilenta e um reais e dezesseis centavos), pagamento vetado.

Base Legal:
- O Convénio n° 01/2018 na Clausula Nona - Das Proibigdes, item 9.2, alinea “b™, dispde:
“b) na realizacdo de despesas com faxas bancdrias, com multas. furos ou corregdo moneldria,

inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do praze”,

# Solicitamos restituicio no valor de RS481,16 (Quatrocentos e oitenta e um reais e dezesseis

centavos) para a conta especifica do Convénio para aplicacio no objeto do mesmo.
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2.2 INCONFORMIDADE (FLS 130 ¢ 131):

Apresentada Copia de cheque n® 850042 no valor de R$15.146.06., nominal a Clinica Pontal Lida,

conforme Nota Fiscal n® 873 emitida em 19/06/2018, porém comprovante de deposito bancdrio em

nome de Ronaldo A Carrara na data de 16/07/2018.

Base Legal:

- O Convénio n® 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestagdo de Contas, item 1.1, alinea ", dispde:
“f) Comprovagio de quitagdo dus despesas realizadas no trimestre correspondente, mediante
apresentagdo de documentos fiscais ou equivalentes (em vig original ou autenticada por orgdo
competente), devendo também ser apresentada copia do cheque nominal ou transferéncia bancdria

eletrdnica ao fornecedor, sendo vedada a forma de pagamento em espécie .

Solicitamos comprovaciio e justificativa quanto a documentacio apresentada, divergéncia entre
fornecedor ¢ comprovante de pagamento.

3. Prestaciio de Contas Periodo — Setembro a Dezembro/2018 — 22/01/2019 (FLS 0220 a 0253
e de 02054 a_02283)

3.1 INCONFORMIDADE (FL 0246):

() documento de relagdo de pagamentos apresenta realizagdo de despesas bancdrias no valor de

RSBI12,17 (Oitocentos e doze reais e dezessele centavos), pagamento vetado.

Base Legal:
- O Convénio n” 01/2018 na Clausula Nona — Das Proibigdes, item 9.2, alinea “b”, dispoe:
“b) na realizagdo de despesas com taxas bancdrias, com multas, juros ou corregdo moneldria,

inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo ™.

# Solicitamos restitui¢io no valor de R$812,17 (Oitocentos e doze reais ¢ dezessete centavos) para a

conta especifica do Convénio para aplicaciio no objeto do mesmao.
i
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3.2 INCONFORMIDADE (FLS 0243, 02134, 02135, 02138 e 02139):

O documento de relagdo de pagamentos n° ordem 40 e 42 estio com as informagdes invertidas.

Base Legal:
- O Convénio n® 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestagiio de Contas, item 7. 1, alinea “f”, dispde:

1) Comprovagdo de quitagdo das despesas realizadas no trimestre correspondente, mediante
apresentagdo de documentos fiscais ou equivalentes (em via original ou autenticada por oredo
{ Y ! &
competente), devendo também ser apresentadu cdpia do cheque nominal ou transferéncia bancdria
f

eletronica ao fornecedor, sendo vedada a forma de pagamento em espécie”,

# Solicitamos a adequacio da relacio de pagamentos, assim como a devida identificacdo das Notas

Fiscais e comprovantes de pagamcntos correspondentes e apresenta¢iio do documento com as

corre¢des necessdrias.

3.3 INCONFORMIDADE (FLS 02110 E 02278):

Comprovante de pagamento ¢ restituigdo de transferéncia bancaria entre contas correntes do Hospital 8 J

S SV Paulo no valor de R$40.000,00, sem acompanhamento de documento fiscal ou justificativa.

Basc Legal:
- O Convénio n® 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestagdo de Contas, item 7.1, alinea “f™, dispde:

" Comprovagdo de quitagdo das despesas realizadas no trimesire correspondente, mediante
apresentagdo de documentos fiscais ou equivalentes (em via original ou awtenticada por orgdo
competente). devendo também ser apresentada copia do cheque nominal ou transferéncia bancaria

eletronica ao fornecedor. sendo vedada a forma de pagamento em espécie "

# Solicitamos a justificativa referente a transferéncia bancdria ¢ posterior restituigao,
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4. Prestacio de Contas Periodo — Marco a Dezembro/2018 - Consideracdes:

4.1 INCONFORMIDADE:

A Prestagiio de Contas ¢ um processo cuja juntada da documentagio comprobatéria e dos anexos
previstos, devem ser encaminhados de forma ordenada, os documentos deverdo ser perfurados e
afixados em pasta; as paginas deverfio ser carimbadas, numeradas ¢ rubricadas: a ordem da numeragao
¢ descrescente, ou seja, da Ultima pagina para a primeira, ¢ da altima pasta para a primeira; tendo em
vista que novos documentos serdo inseridos na pasta durante a andlise da mesma.

Analisando a documentagfio apresentada verificamos erro técnico na numeragdo das pdginas,

precisamente na Presta¢do de Contas Periodo — Setembro a Dezembro/2018 — 22/01/2019, onde a

numeragdo micia-se em 0220, terminando em 0253, com intervalo de sequéncia de 0254 a 02053,

continuando de 02054 a 02283,

# SUGERE-SE que, nas proximas prestacdes de conlas Junte ao CISTM, o Hospital Sdo José da
Sociedade Sdo Vicente de Paule siga as orientagdes de ordenagdo de prestagdo de contas conforme
critérioy estabelecidos pela Orientagdo Normativa n” 02,2009 da Advocacia-Geral da Unido, com
vistus a afender, principalmente, ao principio da eficiéncia, “Os instrumentos dos contratos, convénios
e demais ajustes, bem como os respectivos aditivos, devem integrar wm wnico processo administrativo,
devidamente awtuado em sequéncia cronoldgica, mumerado, rubricado. contendo cada volume os

respectivos fermos de abertura e encerramenio. ™

4.2 INCONFORMIDADE:

Em relagio a documentagfio apresentada dos impostos apurados, verificou-se as divergéncias: diferenca
no montante de retengdo dos impostos, sendo, IRRF PJ 1708 desconsiderado devido ao principio da
insignificincia; 1SS = R$33,72 (trinta e trés reais e setenta ¢ dois centavos); IRRF PF 0588 =
R$2.430,63 (dois mil, quatrocentos e trinta reais e sessenta ¢ trés centavos) e Tributos Federais 59352 =
R$93,54 (noventa e trés reais e cinquenta ¢ quatro centavos), totalizando R$2.557.89 (dois mil.
quinhentos e cinquenta ¢ sete reais ¢ oitenta e nove centavos), que foram retidos ¢ ndo constam nos

comprovantes de pagamentos apresentados até janeiro/2019. Planilha de levantamento das retengdes em

de'I@X 0.
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COMFARATIVO ENTHE APURACAD CISTM E RETENCAO E RECOLHIMENTO HSJ

MPOSTOS - 158 MPOSTOS - IRRF PF - 0588
COMPETENCIA CIETM HEJ DIFERENCA | comPETENCIA CISTM HSJ DIFERENCA
ABFRH RS  1.849,0% | RS 1.845,03 | RS - ABRIL R3 - | RS - | Rs -
| mam RE 100492 | RS 1.084,92 | RS - | Maw RS - | RS - | Rs -
JUNHO R§ 325428 | RS 1.734,36 | RS {480,08) JUNHO RE 566,89 | RS 566,80 | RS -
JULHO R§ 296030 | RS 2.611,60 | RS 348,80 JULHO R§ 898,34 | R$ 898,34 | RS -
AGOSTO RE 1.63800| RS 1.515.00 | RS 123,00 AGOSTO | RE 183576 | RS 1.83576 | RS -
SETEMBRO | R§ 2.779.27 | RS 281727 | RE (38,00 SETEMBRO R§ 272619 | R% 272619 | RS -
OUTUBRO Ri 4.256,00| RS 4.278,00 | RS (22,00)| OUTUBRO R% 1.72333| RS 1.723.33 | R -
NOVEMBRCO | RE 265168 | RS 254968 | RS 102,00 NOVEMBRO RS 3.104,38 | RS 310438 | RS -
DEZEMERO | R§ 2.650,00| RS 2.650,00 | RE - DEZEMBRO | R§ 243063 | RS - | RS 2.430,63
TOTAL RE 2377348 | RS 23.139.76 | RE 3372 (= TOTAL RE 13.28552| RS 10.854,89 R.'_F 243063
MPOSTOS - IRRF PJ - 1708 MPOSTOS - TRIBUTOS FEDERAIS - 5952
COMPETENCIA | CISTM HEJ DIFERENCA | | COMPETENCIA CISTM H5J DIFERENCA
| ABRIL RS 1.386,77 | A% 1.386,78 | RS {0,01) ABRIL RS 420000 RS 4.208,02| RS {0,02)
[ MAIO RS 82119 | R% 821,13 | RS - MAID RE 254569 | RE 264569 | RS -
| JUNHO RS Z2791.65| R§ 2.529.01 | RS [337,36)| | JUNHO RS 682202 R$ 6.961,54 | RS (139,52)|
JULHGO | RE  1.935.98 | RS 172238 | RS 213,60 JULHO RE  6001,52 | RS 6.245.68 | RS {244,16)
AGOSTO R$ 1.03575| RE 843,50 | RS 92,25 AGOSTO RS 121083 | RS 292486 | RS 285,97
SETEMBRO RS 1.74225| R% 1.710.75 | R% 31,50 | SETEMBROD RS 540098 | RS 530335 | RS _.E?.ﬂ:i‘
QUTUBRO | RS  2.698,50 | RS 274500 | RS {46,50), OUTUBRO RE 839325 | RS §.537.45 | RS (144, 20)
NOVEMERO | R% 1.591,95 | RE 1.54545 | R§ 46,50 NOVEMBRO R 502805| RS 4.790.92 | RS 237,13 |
DEFEMBRO | RS 1.703.25 | R% 1.703,25 | RS = | DEZEMBRO RS 528080 | RS 528008 | RS 0,71 |
TOTAL RS 1510729 | R 1510731 | RS (0,02} TOTAL | RS 4698214 | RS 46.858,60 | RS 93,54 |

Base Legal:

- O Convénio n°® 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestacdo de Contas, item 7.1, alinea “f”, dispde:

) Comprovagdo de quitacdo das despesas realizadas no trimestre correspondente, mediante
apresentagdo de documentos fiscais ou equivalentes (em via original ou autenticada Por orgdo competente),
devendo também ser upresentada copia do cheque nominal ou transferéncia bancdria eletrénica ao fornecedor,

sendo vedada a forma de pagamento em espécie .

# Solicitamos a apuraciio e devido recolhimento dos impostos e apresenta¢io dos comprovantes.

4.3 INCONFORMIDADE:

Os relatorios de Cirurgias realizadas referente aos meses junho, julho e agosto/2018, encontram-sc¢ com
auséncia de assinaturas do responsavel pela informacfio, assim como ndo compde o processo devido a

auséncia de numeragio.

Base Legal:

- O Convénio n® 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestagio de Contas, item 7.1, alinea *h™, dispde:

]

“h) Relatorio detalhado de todos as cirurgias eletivay realizados no trimestre correspondente referente

aos planides de urgéncia e emergéncia, contendo, no minimo: nome dos pacientes atendidos e seus

=3
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respectivos municipios de origem, especificagdo do procedimento cirirgico realizado e data de
realizagdo do procedimento”.

» Solicitamos envio dos relatérios conforme base legal, devidamente numerado e assinado.

4.4 INCONFORMIDADE.:

Em relagdo as certiddes, foram detectadas restrigdes que impedem a emissao da certidio municipal,

Base Legal:

- O Convénio n® 01/2018 no Anexo Unico — Declaracio, dispde:

"Na qualidade de representante legal do proponente declare para fins de prova junto ao Consdreio
Pablico Intermunicipal de Saide do Tridngulo Mineiro - CISTM, para os efeitos e sob as penas da Lei,
que mexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia nos Municipios ou em qualguer
drgdo ou entidade da Administragdo Piblica Federal e Estadual que impega a transferéncia de

recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamento da Unido, do Fstado e do Municipio, na
Jorma deste Plano de Trabalho.”

# Solicitamos regularizaciio da certidio municipal.

Sem mais, eslamos a disposi¢io para quaisquer esclarecimentos.

Uberlandia, 08 de margo de 2019,

Laur Percira de Araujo

CRC MG-098579/0-8 Contador
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OF 0272019

Uberléndia, 08 de Marco de 2019

Senhor Dirctor,

Encaminhamos a V.S.* andlisc referente prestagdo de contas parcial do Convénio n® 01/20] 8, periodo
apresentado de Margo a Dezembro de 2018, celebrado entre o CISTM ¢ 0 Hospital Sdo José da Sociedade
Sdo Vicente de Paulo,

Informamos gue apds a andlise da prestagdo de contas do mencionado instrumento. elaborada pelo
G M, diante da documentaciio apresentada, apuraram-se algumas inconformidades que deverio ser sanadas

no prazo maximo de 10 dias corridos a contar do recebimento deste, sob pena de aplicagio das sangdes

estabelecidas no Termo de Convénio pactuado entre as partes,

Sohicitamos ainda que, no documento de resposta desta entidade, sejam informados os seguintes dados:

a. Setor responsavel pela montagem e elaboragio da presiacio de contas do coOnvEnio;

b. Nome do técnico responsavel pela montagem da referida prestagdo de contas, bem como telefone. e-

mail e endereco para contato.

Endereco para envio da documentagio solicitada: Av. Anténio Thomaz Ferreira de Resende, n® 3.180 —
Dastrito Industrial — Uberlandia-MG, CEP: 38.402-349.

Colocamo-nos & disposigéo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessdrios e informamos
que nosso telefone para contato & (34) 3213-2433.

Analista Responsavel: Laurcntina Peréira de Araujo

Atenciosamente,

oyl 1 i
y )I,l' # )_,)f ;
Ll ke AT

et S

Cleidimar Zanotto
Presidente do CISTM

TLMO.SR,
VICENTP PEREIRA DA SILVA

DD. DIRETOR/PRESIDENTE DO H. SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
ITUIUTABA-MG.
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ANAU_SE DA PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL — PERIODO MARCO A DEZEMBRO/2018
CONVENIO N° 01/2018 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
VIGENCIA 16/03/2018 & 31/05/2019

RELATORIO:

0 CISTM celebrou com o Hospital Sio José da Sociedade S3o Vicente de Paulo, na data de 16 de
mar¢o de 2018 o Convénio n° 001/2018, gue tem por objeto assegurar a manutenciio dos servicos prestados
pelo HOSPITAL SAO JOSE i populacio dos municipios de Cachoeira Dourada, Canapolis, Capinépolis,
Centralina, Gurinhatd, Ipiagu, Ituiutaba e Santa Vitoria, regido de abrangéncia do CISTM. Os esforgos serdo
¢ centrados particularmente na manutengio de plantdes médicos continuos, suprindo a necessidade de
ui‘_génciﬂ ¢ emergéncia dos Municipios, além da realizacio de cirurgias eletivas, de acordo com o Plano de
Trabalho.

De acordo com o Convénio celebrado, a Concedente comprometeu-se pela transferénecia de recursos
financeiros no valor de R$ 1.121 27,60 (Um milhdo, cento e vinte e um mil, setecentos e vinte e sele reais e
sessenta centavos), cumpre destacar que o Termo de Convénio sofrey alteragdes por meio de Termos Aditivos,
sendo o 17 aditamento realizado em 04/05/2018 inserindo o municipio de Centralina e alterando o valor para
R51.232.427.60 (Um milhio, duzentos e trinta e dois mil, quatrocentos e vinte e scte reais e sessenta centavos),
0 2° aditamento realizado em 05/09/2019 com acréscimo financeiro de R$100.000.00 (Cem mil reais) alterando
o valor para R$1.332.427,60 (Um milhdo, trezentos e trinta e dois mil, quatrocentos e vinte e sete reais ¢
Scssenta centavos), e 3° aditamento que prorroga o prazo para 31/05/2019.

Conforme cldusula Quinta: “5.3. 0 valor do repasse dos recursos financeiros estabelecido no
Cronograma Estimativo de Desembolso Financeiro se refere a uma expectativa, haja vista que o CISTM
efetuard os repasses ao Hospital Sdo José conforme sua disponibilidade financeira, sem que isso impligue
no cometimente de qualquer espécie de inadimplemento, infragio ou posterior sangdo.” Destaca-se que no
periodo de margo 4 dezembro/2018 foram repassados os recursos financeiros no montante de R$1.1 55.423,25
(Um milhdo, cento e cinguenta ¢ cinco mil, quatrocentos e vinte ¢ trés reais e vinte e cinco centavos,

Em atendimento a Clausula “3.2. Sie obrigacoes do Hospital Sio José com relacdo d execugio do
objeto deste convénio, alinea k) movimentar ox reciursos financeiros recebidos em banco oficial ¢ em conta
bancaria especifica para o objeto deste Convénio, o recurso foi repassado para a Conta Bancaria n® 62737-2.

Agéncia OB04-6, Instituicio financeira Banco do Brasil, especifica para este convénio.
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Procedemos anilise das Prestagbes de Contas e detectamos inconformidades na documentacdo

apresentada.

1. Prestacio de Contas 1° Trimestre — Mar¢o a Maio/2018 - 08/08/2018 (FLS 001 a 0050)

L1 INCONFORMIDADE (FL 008):

O documento de relagio de pagamentos apresenta realizagdo de despesas bancdrias no valor de

R3325,59 (Trezentos e vinte e cinco reais e cinquenta e nove centavos), pagamento vetado.

Base Legal:
- O Convénio n° 01/2018 na Clausula Nona — Das Proibigdes, item 9.2, alinea “b™, dispde:
"B} na realizagdo de despesas com taxas hancdrias, com multas, juros ou Correcdan monetdria,

inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos Jora do praze ™.

h o

Solicitamos a restituicdo no valor de R3325,59 (Trezentos e vinte e cinco reais e cinguenta e nove

centavos) para a conta especifica do Convénio para aplicacio no objcto do mesmo,

1.2 INCONFORMIDADE (FLS 14, 15 ¢ 16):
Apresentada Copia de cheque n° 850014 no valor de R58.982,93, nominal a Clinica Pontal Lida.

conforme Nota Fiscal n" 838 emitida em 17/05/2018, porém comprovante de deposito bancdrio em

nome de Ronaldo A Carrara na data de 18/05/2018.

Base Legal:

- O Convénio n” 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestagdo de Contas, item 7.1, alinea *“f", dispoe;
" Comprovagio de guitacio das despesas realizadas no trimestre correspondente, mediante
apresentagdo de documentos fiscais ou equivalentes (em via original ou autenticada por orgdo
competente), devendo também ser apresentada cépia do chegque nominal ou transferéncia bancdria

eletrénica ao fornecedor, sendo vedada a forma de pagamento em espécie”.

¥

Sobicitamos comprovacio e justificativa quanto a documentacdo apresentada, divergéncia entre

fornecedor e comprovante de pagamento.
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L3 INCONFORMIDADE (FLS 37, 38 ¢ 39):
Apresentada Copia de cheque n” 850006 no valor de RS 1 3.146,06, nominal a Clinica Pontal Ltda,

conforme Nota Fiscal n® 828 emitida em 18/04/201 8, porém comprovante de depésito bancirio em
nome de Ronaldo A Carrara na data de 19/04/2018.

Base Legal:

- O Convénio n* 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestacio de Contas, item 7.1, alinea 7, dispoe:;
1) Comprovagio de quitagio das despesas realizadas no trimestre correspondente, mediante
apresentacdo de documentos fiscais ou equivalentes (em vig original ou autenticada por drgdo
mmpérenre)‘ devendo também ser apresentada copta do cheque nominal ou transferéncia bancaria

eletronica ao fornecedor, sendo vedada a Jorma de pagamento em espécie”,

# Solicitamos comprovacio e justificativa quanto a documentacio apresentada, divergéncia entre

fornecedor e comprovante de pagamento,

2. Prestacdo de Contas 2° Trimestre — Junho a Agosto/2018 — 17/09/2018 (FLS 0051 a 0219)

2.1 INCONFORMIDADE (FL 0061):

O documento de relacio de pagamenlos apresenta realizagio de despesas bancarias no valor de

R$481,16 (Quatrocentos ¢ oitenta e um reais e dezesseis centavos), pagamento vetado.

Base Legal:
- O Convénio n” 01/2018 na Clausula Nona — Das Proibigdes, item 9.2, alinca “b”, dispde:
"b} na realizacdo de despesas com taxas bancdarias, com multas, juros ou corre¢do monetaria,

inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos Jora do praze .

v

Solicitamos restituicio no valor de R$481,16 (Quatrocentos e oitenta e um reais ¢ dezesseis

centavos} para a conta especifica do Convénio para aplicacio no objeto do mesmo.
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2.2 INCONFORMIDADE (FLS 130 ¢ 131):

Apresentada Copia de cheque n® 850042 no valor de R$15.146,06, nominal a Clinica Pontal Ltda,
conforme Nota Fiscal n® 873 cmitida em 19/06/201 8, porém comprovante de depésito bancério em

nome de Ronaldo A Carrara na data de 16/07/2018,

Base Legal:

- O Convénio n® 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestagio de Contas, item 7.1, alinea “f ", dispde:
") Comprovacdo de quitacdo das despesas realizadas no trimestre correspondente, mediante
apresentagdo de documentos fiscais ou equivalentes (em via original ou autenticada pov orgdo
r.'ompéreme), devendo também ser apresentada copia do cheque nominal ou transferéncia bancaria

eletrénica ao fornecedor, sendo veduda a forma de pagamento em espécie”.

# Solicitamos comprovagio e justificativa quanto a documentagio apresentada, divergéncia entre

fornecedor e comprovante de pagamento.

3. Prestaciio de Contas Periodo — Setembro a Dezembro/2018 — 22/01/2019 (FLS 0220 a 0253
¢ de 02054 a 02283)

3.1 INCONFORMIDADE (FL 0246):

O documento de relagio de pagamentos apresenta realizagéo de despesas bancarias no valor de

R$812,17 (Oitocentos e doze reais e dezessete centavos}, pagamento vetado.

Base Legal:
- O Convénio n® 01/2018 na Clausula Nona - Das Proibicdes, item 9.2, alinea “b", dispde:
"h} na realizagdo de despesas com taxas bancdrias, com multas, juros ou corregdo moneltaria,

inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo”,

# Solicitamos restituiciio no valor de R$81 2,17 (Oitocentos e doze reais e dezessete centavos) para a
conta especifica do Convénio para aplicagio no objeto do mesmo.

[
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3.2 INCONFORMIDADE (FLS 0243, 02134, 02135, 02138 e 02139):

O documento de relagiio de pagamentos n® ordem 40 e 42 estio com as informacdes invertidas.
pag

Base Legal:

- O Convénio n° 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestagio de Contas, item 1.1, alinea “f, dispde:
f) Comprovagdo de quitacio das despesas realizadas no trimestre correspondente, mediante
apresentagdo de documentos fiscais ou equivalentes (em via original ou auwtenticada por argdo
competente), devendo também ser apresentada copia do cheque nominal ou rransferéncia bancdria

eletrénica ao fornecedor, sendo vedada a forma de pagamento em espécie”,

# Solicitamos a adequagiio da relagio de pagamentos, assim como a devida identificacio das Notas
Fiscais ¢ comprovantes de pagamentos correspondentes e apresentacio do documento com as

corregies necessdrias.,

3.3 INCONFORMIDADE (FLS 02110 E 02278):

Comprovante de pagamento e restituigdo de transferéncia bancaria entre contas correntes do Hospital S J

S S V Paulo no valor de R540.000,00, sem acompanhamento de documento fiscal ou justificativa,

Base Legal:

- O Convénio n° 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestagio de Contas, item 7.1, alinea “f”, dispde:
f) Comprovagio de quitacdo das despesas realizadas no trimestre correspondente, mediante
apresentacdo de documentos fiscais ou equivalentes (em via original ou autenticada por orgdo
competente), devendo também ser apresentada copia do cheque nominal ou transferéncia bancaria

eletrénica ao fornecedor, sendo vedada a forma de pagamento em espécie”

# Solicitamos a justificativa referente a transferéncia bancdria ¢ posterior restituicio,
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4. Prestaciio de Contas Periodo — Marco a Dezembro/2018 - Consideracies:

4.1 INCONFORMIDADE :

A Prestagio de Contas ¢ um processo cwa juntada da documentaciio comprobatoria e dos anexos
previstos, devem ser encaminhados de forma ordenada, os documentos deverio ser perfurados e
afixados em pasta; as paginas deverdo ser carimbadas, numeradas e rubricadas: a ordem da numeragio
¢ descrescente, ou seja, da altima pagina para a primeira, e da altima pasta para a primeira; tendo em
vista que novos documentos serdo inseridos na pasta durante a andlise da mesma.

Analisando a documentagio apresentada verificamos erro técnico na numeragio das péaginas,
precisamente na Prestacio de Contas Periodo — Setembro a Dezembro/2018 — 22/01/2019, onde a

numeragdo inicia-se em 0220, terminando em 0253, com_intervalo de sequéncia de 0254 a (2053,
continuando de 02054 a 02283.

» SUGERE-SE que, nas préximas prestagies de contas junto ao CISTM, o Hospital Sdo José da
Saciedade Sao Vicente de Paule siga as orientagdes de ordenacio de prestagao de contas conforme
critérios estabelecidos pela Orientacio Normativa n® 02/2009 da Advocacia-Geral da UniGo, com
vistas « atender, principalmente, ao principio da eficiéncia, “Os instrumentos dos conlratos, convénios
e demais ajustes, bem como os respectivos aditivos, devem integrar um tinico processo administrativo,
devidamente autuado em sequencia cronologica, numeradn, rubricado, contendo cada volume a8

respectivos termos de abertura e encerramento.”

4.2 INCONFORMIDADE:

Em relagio a documentacio apresentada dos impostos apurados, verificou-se as divergéncias: diferenca
no montante de retengdo dos impostos, sendo, IRRF PJ 1708 desconsi derado devido ao principio da
insignificancia; 1SS = R$33,72 (trinta e trés reais ¢ sctenta e dois centavos); IRRF PF 0588 =
R52.430,63 (dois mil, quatrocentos ¢ trinta reais ¢ sessenta e trés centavos) e Tributos Federais 5952 =
R$93.54 (noventa ¢ trés reais e cinquenta e quatro centavos), totalizando R$2.557.89 (dois mil,
quinhentos e cinquenta ¢ sete reais e oitenta ¢ nove centavos), que foram retidos e ndo constam nos
comprovantes de pagamentos apresentados até janeiro/2019. Planilha de levantamento das retengdes em

anéxo.
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COMPARATIVO ENTRE APURA

MFPOSTOS - 185

CAD CISTM E RETENCAD E RECOLHMENTO HSJ

MPOSTOS - RRF PF - 0558

[ COMPETENCIA CISTM H5S DIFERENCA i_ COMPETENCIA CISTM HSJ DIFERENCA
ABRIL RS 184903 | RS  1.84903] R§ =y ABRIL RS - | Rs - | Rs = ]
MAalo R$ 1.09497 | RE 1.094,92 | RS g MAID RS - | rs - | Rs -
JUNHO RE  3.254,28| R¥ 3.734.36 | RS {480,08)| JUNHD RS 566,89 | RS 566,89 | R§ -
JULHD R$ 296030 | R 2611,50 | RE 348,80 JULHO RS 895,34 | RS 898,34 | R = |
AGOSTO RS 1.635.00 | ks 1.515,00 | RS 123,00 AGOSTO R$ 1.83576 | RS 1.83576 | RS -

SETEMBRO | RS 277927 | RS 281727 | R§ {38,00 SETEMBRO RE 272619 | RE 272619 RS 5
OUTUBRO | R§ 4.25600 | RS 4.278,00| AS (22,00 | OUTUBRO RE 1.723,33|R§ 172333 | RS - |
NOVEMBRO | R% 265168 RS 2.549.68 | R 102,00 NOVEMBERO RS 310433 | k3 3.10438 | RS g

| _DEZEMBRO | R 2.650.00 | k3 2.690,00 | RS - | DEZEMBRG RS 2.430,63| RS - | RS 2.430,63

TOTAL RS 2347348 | R 23.130.76 | RS 33,72 TOTAL R§ 13.28552| RS  10.854,89 | A% 2.430,63
) MPOSTOS - IRRF PJ - 1708 il MPOSTOS - TRIBUTOS FEDERAIS - 5952

"COMPETENCIA CISTM H5.J DFEREHCA__| COMPETENCIA CISTM HSJ DIFERENCA |

| ABRIL RP_ 1.386.77 | k3 1,386,768 | RS {0.01) AERIL RS  4.290,00 | RS 4.299.02 | RS (0,02)
Mac RS 821,10 | RS 821,18 | RS - MAIC R$ 254560 | RS 254569 | RS 5
JUNHO RS 2101,65 | Rs 2.529.01 | RE {337,36) JUNHO RE 6.82202 | RE f.067,54 | RS (139,52)
JULHG Rf 193598 | RS 172238 RS 213,60 | JULHQ RE 600152 | R§ 6.24568 | RS {244,16)]
1GOSTD RY 1.03575| R% 543,50 | RS 92,35 | AGOSTO RS 321083 | RS 2.924.86 | RS 285,97

~<TEMBRO | R  1.742.25 | Rs 1.710.75 | A% 31,50 | SETEMERO RS  5.400,98 | R3 5.303,35 | RS 97,63
OUTUBRO | R§ 2.698,50 | RS 274500 | R§ {46,50)| OUTUBRO RS 839325 | R§ 5.537,45 | RE (144,20)|
| NOVEMBRC | RS  1.591,95 | RS 1.54545 | RS 46,50 | NOVEMBRO RS 502805 RS 4.790,82 | RS 237,13
DEZEMBRC | RS 1.703.25| RS 1.703,25 | R§ - DEZEMBRO RE 528080 | Rs 5.280,09 | RS 0,71
TOTAL R§ 15.107,20 | RE  15.107.31 | RS {0,02) = TOTAL RS 4608214 | RS 46.885,60 | RS 93,54 |
Base [ egal:
- O Convénio n® 01/2018 na Clausula Sétima — Da Prestacio de Contas, item 7.1, alinea “f", dispoe:

B Comprovacde de quitacdo das despesas  realizadas
apresentacio de documentos fiscais ou agquiy

devendo também ser apresentada copia do che

sendo vedada a forma de pagamento em especie”,

* Solicitamos a apuracio e devido recothimento dos impostos e apresentacio dos comprovantes,

4.3 INCONFORMIDADE:

Os relatorios de Cirurgias realizadas referente a0s meses junho,
auséncia de assinaturas do responsével pela

auséncia de numeragio.

Base Legal:

- O Convénio n” 01/2018 na Cldusula Sétima — Da Prestagdo de Contas, item 7.1
"h)j.‘?e!ardn'u detalhado de todos as cirurgias eletivas realizados no trimestre ¢

aos plantoes de urgéncia e emergéncia, contendo, no minimo. nome dos pacientes atendidos e seus

alentes (em via original ou aute

. alinea "h", dispde:

no trimestre correspondente, medianie
nticada por drgdo competente),

gque nominal ou transferéncia bancaria eletrénica ao fornecedor,

julho e agosto/2018, encontram-se com

informagdo, assim como nio compde o processo devido a

orrespondente referente
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respectivos municipios de origem, especificacéo do procedimento cirirgico realizado e data de

realizacdo do procedimento ™,

# Solicitamos envio dos relatérios conforme base legal, devidamente numerado e assinado.

4.4 INCONFORMIDADE:

Em relagio as certiddes, foram detectadas restricdes que impedem a emissiio da certidio municipal.

Base Legal:
- O Convénio n” 01/2018 no Anexo Unico — Declaracdio, dispde:

“Nu qualidade de representante legal do proponente declaro para fins de prova junto ao Consdrcio

Pauiblico Intermunicipal de Swide do Tridngulo Mineiro - CISTM, para os efeitos e sob as penas da Lei,
gque inexiste qualguer débiio em mora ou situagao de inadimpléncia nos Municipios ou em qualquer
orgdo ou entidade da Administracio Piblica Federal e Estadual que impeca a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamenta da Unido, do Estado e do Municipio, na

Jorma deste Plano de Trabalho.”

# Solicitamos regularizacio da certidio municipal,

Sem mais, estamos & disposiciio para quaisquer esclarecimentos.

Uberlandia, 08 de marco de 2019,

Laurentina Pereira de Araujo
CRF MG-098579/0-8 Contador
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Servigos ao Contribuinte
Pesquisn Debitos Imdvel
Pesguisa Débito Emprosa
Pesquisa Débito Contribulnce

Certiddo Negativa Contribuinte
Ceartidio Negativa Imbvel
Certiddo de Area Constreida
Cartiddo de Valor Wenal
Espelho de Cadastro

..Foram datetadas restricdes qua inpedem a emissia da Certido.Cliqua aqul & wnsuke 3 pendings,

Cansultar Certiddo

hitp:/20 1 .48.3.165:9083/thw/servlet/control

Saxta-faira, B de Margo da 2019 [ Sair ]
Certidao Negativa - Contribuinte

J!Sn.r: r Bl Retarnar E

' Foram datactadias nestricies qus mpeden & emisso da Cartidio,

CHPICRFE1.]

Texto Imagem

f ATENCAD

Para a emissio da Certidio Negativa de Débitos & necassd o desabilitar o
bigguaie de janekl 'Pop-up'.

OBM3/2019 08:47



| MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO |
38300-132 - Awn 17, 1084 CENTRO MG
Departamento de Racelta |
= Extrato de Débitos Dals Emissds D80M2019 |
Cre 30311
Cenimbuinte HOSPITAL 240 JISE (4 50C DE 540 VICENTE DE PAULD
CHPLou CPF 31 330 0648100140
Inaigdn Extadual ou R
Enderegn 38300160 - v 3, 186
Baime CENTRO Cicade ITUIUTABA Eslaco: MG

TR 2y

LRTLL 2008 [ Momial - - S Amodoig . 22,8, aen 0,00 el ann 0,00 =283
LR 200 “Mirnel % IR e AL 0.3 -1 oo il . ]
IRTA. 200 Hoemmal - : L ean0ie 220 QL 0 e o HE=H 2,03
LRTU 2008 Wormal 3 AnoaEc FIE oo 000 o,m oon oo 21,85
IPTAk 2te Normal: - ; 3 ioeRMe | o.0a 1] 0,00 =] 0,00 2.8
LPTL. 2008 Mol 4 LT 214 oo 0,00 .00 .00 000 1,88
LA 20 Hermal- rIiilinE Tzowas PAE- REERRRES 1 | 0,00 6,00 .00 acn 21,85
15800H 2018 Normal 1 2no2ens FIRE 0,00 [RE 0,21 0.0 a0 0]
IESBON * @i Wormal 112000 g BOCTICIE e 26,30 T4 A5 i+ .00 e T43.88

Tatal Ba5, 68 5,30 14,58 T4d oon 0,00 S44.18

Atengio: Este documento ndo vale como Cartido Negativa |
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MINISTERIO 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 UNIAO

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAQ VICENTE DE PAULO
CNP.J: 21.320.064/0001-40

Ressalvado o direitc de a Fazenda Macional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vieremn a ser apuradas, e cerificado que:;

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Macional (CTM), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao 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 Puiblica em processos
de execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragio para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ro caso de ente federativo, para
todos os Grgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se & situacdo do
sujeitn passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta ceriddo estd condicionada 3 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:56:37 do dia 21/08/2018 <hora e data de Brasilia>.

Walida até 20/03/2019.

Codigo de controle da certiddo: 7F23.6B23.26FB.FEDG

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIMA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 21320064/0001-40

Razdo Social: HOSP SAQ J0SE S5WP ITUIUTASA

Nome Fantasia:HOSPITAL SAD 1OSE

Endereco: AV TRES 195 / CENTRO / ITUIUTABA / MG / 38300-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 servira de prova contra cobranga de guaisquer
débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigacoes com o FGTS.

Validade: 21/02/2019 a 22/03/2019

Certificacdo Nimero: 2019022102362580914716
Informacao obtida em 08/03/2019, as 08:46: 18,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

e R | T N T




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL SAC JOSE DA SOCTEDADE DE 520 VICENTE
0

DE PAULD
(MATRIZ E FILIALSZ) CHPBJ: 21 .32 &

VL OedS0001=40
Certidd3o n®: 1687
Expedigac: 08/03/
Validade: 03/09/2
de sua expedicio.

r Az CB:46:37
- 130 (gcento e ecitenta) dias, contados da data

Certifica-se gue HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
' (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNEJ sob o n®

21.320.064/0001-40, NAC CONSTA do Bance Nacional de Devedores

Trakalhistas.

Certiddc emitida com base nc art. 642-A da C

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de ho de 2011, e

na Resolugio Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalhe, de 24 de agosto de 2011.

Os dados censtantes desta Certidido s&3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho & estdc atualizados até 2 {doi=s) dias

antericres & data da sua expedicgac.

No caso de pessoa juridica, a Certidic atesta a eEmMpresas em relacdc

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se a verificagdec de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhe na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o
necessarics a identificagioc das pessoas naturais e as
inadimplentes perante a Justica do Irabalno guanto as chrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em Jjulgado ou em
acerdos judiciladis trabalhistas; -inclusive he concernents A0S
recolhimsntos previdenciirios, a honordrios; a custas; a
emclumentos cu a recolhimentos determinados em lei;: ou decorrentes
de execugdc de accrdos firmadcs perante o Ministério Pdkblice do
Trabalheo ou Comiss3o de Concili lacdo PFrévia.
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SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

3 T : SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
CERTIDAD EMITIA EM:
CERTIDAD DE DEBITDS TRIBUTARIDS 08/03/201%
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
06/06,/2013

NOME: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAD WICENTE DE PAULO

CMPISCPF: 21.320,064/0001-40

LOGRADOURD: AVENIDA TRES MUMERG:
COMPLEMENTO; BAIRRO: CENTRO CER: 38300160
DISTRITS/POVOADD: MUNICIPIO: ITUIUTABRA UF: MG

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

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura piiblica ou regiistrn de farmal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventirio ou de arro amento, de sentenca em acao
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens imavels, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981 /2005,

Certidac valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujelto passive em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa,

IDENTIFICACAD MUMERD DO PTA DESCRICAD

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http: / /www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificac3o da Autenticidade de Documentos,

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAD: 2019000320108113
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Consdrcio Poblico Intfermunicipal de Sadde do Trigngule Mineiro
Avx. Antdnio Thomaz Ferreira Rezrende, 3.180 - Disirito Industrial - Uberlandia/MG - CEF 38402-34%
Fone/Fox (34)3213-2433 Home Page: www.cistm, com.br

CONVEMIO N° 0152018 - CISTM X HOSPITAL SA0 JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
COMCILIAGAD BANCARIA - PRESTAGCAD DE COMTAS PARCIAL - 1° TRIMESTRE - MARGO A MAIG | 2018

CRONOGRAMA DE DESEMBOLS0 FINANCEIRD

COMPETENCIA CONTRIBEUIGAD RE PAGAMENTO REALIZADOD DATA PAGAMENTD |
mar§ RS 9246445 | RS 02464 45 2610312016
abri1B RE 54.928,08 | RS 54.928 08 26/04/2018
mall 18 RE 152,765,80 | RS 152.785,80 22i05/2018
jun/id RE 164.080,36 | RS 18.112,00 OTIDG/I2018
juli1gd RS 66.121,80 | RS BE.321,80 14/06/2018
agoMs RS 107.931,80 | RS 18.112,00 22/06/2018
seli18 RS 269 455 66 | R§ 61.534 56 D2/07/2018
outi8 RS 117,157,115 | R§ B6.321,80 19072018
navi1g RS 107.931,80 | RS 107.931,80 23/08/2018
dez/18 RS 22 36535 | R§ 183.220,00 14)0%72018
Jan1g RS 35.400,87 | R% 88,216,668 18092018
few18 RS 3540087 | R§ 107 831,80 1812018
mard R$ 35.400,87 | R% 9,225,535 2512018
abriis RS 35.400,87 | R§ 107.931,80 221112018
mail1g R% 35400 B7 | R§ 22.365,35 18112018
TOTAL g R$ 1.332.427 60 TOTAL RE 1.166.423,25

CONCILIAGAD FINANCEIRA: 18/03 A 31/032018
I.I'IDHI'IMENTAGAG CONTA CORRENTE:
SAL0D0O INICIAL Ri -
RECERIMENTE CISTM RE §2.464 45
FORNECEDORES PAGOS ! APROVADOS RE a
SALDO FINAL R% 92,464 45

MOVIMENTAGAD CONTA CORRENTE:

CONCILIAGAD FINANCEIRA: 01/04 A 30/04/2018

E-mail: cistm@cistm.com.br

MOVIMENMTAGAD CONTA APLICAGAD - POUPANGA DURD

SALCD INICIAL

R 02 464 45 SALDO INICIAL R3 -
RECEBIMENTO CISTM GE 54 928,08 AFLICACAD EM POUPANGA, GE 147 392,53
FORMECEDCRES PAGOS [ CONCILIAGAD RE (B4 816,87 RESGATE AUTOMATICO | R% (85103 78}
APLICACAD FINANCEIRA - CAD. POLIPANCA RS {147.352,53)] |RENDIMENTOS RS -
RESGATE AUTOMATICO A3 A5.103,76 SALDO TOTAL R$ 62.288,77
TARIFAS BANCARIAS RS [194,80)
RESGATE AUTOMATICO 02/05/2018 R3 7,66
SALDO FINAL R§ {0,00)
CONCILIAGAD FINANCEIRA: 01/05 A 31/05/2018
MOVIMENTACAD COMTA CORRENTE: MOVIMENTACAD CONTA APLICACAD - POUPANGA OURD
SALDO INICIAL R3 0.00)] [SALDO IMICIAL GE 8220877
RECEBIMENTD CISTM RE 152,765 B0 APLICACAD EM POUPANCA R& 152 785,80
FORWECEDORES PAGOS | CONCILIACAD RE (57.822 55| |RESGATE AUTOMATICO GE (57.057,76)
APLICAGAD FINANCEIRA - CAD. POUPANGA, R3 . (152.786.80} [JURDS RS 7085
RESGATE AUTOMATICO R - £7 248 90 SALDO TOTAL RS 157 167,46
TARIFAS BANCARIAS RS (130,79}
RESTITUICAD HSJ - TAXA EXP. DAM R 3.44
SALDO FINAL R§ 0,00
RECEITAS
CONVENID CISTM RS 300.178,33
RECURSOS PROPRIOS HEJ RS 3,44
RENDIMENTOS DE APLICAGAD FINANCEIRA GE 70,85
TOTAL R§ 300.252,42
DESPESAS
FORMECEDORES PAGOS / CONCILIACAD RS {142.730,37)
TARIFAS BANC. SEREM RESTITUIDAS PELD HS. RS (325,59)
TOTAL RS {143.064,86)
TOTAL RECEITAS - TOTAL DESPESAS | RS 157.187,48
SALDO EM 3100572018 - POUPANCA OURO

LAU REHTINA@MDORA

CRC MG-098575/0-8
UBERLANDIA, 08 DE MARGO DE 2018



CIETM

Consdrele Piblico Intermunicipal de 3adde do Tridngulo Mineiro
Av. Antdnio Themaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEF 38402347

Fone/Fox (34)3213-2433 Home Poge; www.Cistm.com.br

E-mail; cistmi@cistm, com, br

CONVENIO N° 04/2018 - CISTM X HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CONCILIAGCAD BANCARIA - PRESTAGAD DE CONTAS PARCIAL - 2° TRIMESTRE - JUNHO A AGOSTOV 2018

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSG FINANCEIRD

COMPETENCIA CONTRIBUH;AD RS PAGAMENTO REALIZADD ODATA FAGAMENTO
mar'1g R% 9246446 | RS 92 454 45 200032018
abri1g RS 54.528,08 | RS 54.928,08 ZE4I2018
mail18 R% 152.785,80 | RS 152.785,80 22/0BI2018
Jun18 R§ 164.080,36 | RS 18.112,00 QTIDEI201E
Julig RS 66,321,480 | R§ 6§6.321,80 14062018
lagoi1B RS 10783180 | R§ 18.112,00 22/06/2018
set'B RS 260.456,66 | R§ 61.534,56 02/0TIZ018
out1E RS 11716715 | R§ 66.321 80 19/0712018
novi 1B RS 107,931,850 | R$ 107.931,80 23/08/2018
dez/18 R$ 22.345,35 | R$ 163.220,00 14/09/2018
jan/18 RS 15.400,8T | R¥ BE.216,08 18/09/2018
few/18 R% 3540087 | R¥ 107.931,80 18/10/2014
marid R§ 3540087 | RS 9.225.35 251002018
[aber1g R§ 3540067 | R 107.831.80 221112018
“nalf1e RE 35.400.E7 | R§ 22.365,35 181272018
OTAL RE 1.332.427 60 TOTAL R§ 1.155.423,25

CONCILIAGAD FINANCEIRA; 01/08 A 3008/2018
MOVIMENTAZAD CONTA CORRENTE:

MOVIMENTAGADQ CONTA APLICAGAD - POUPANGA QURD

SALOC IMICIAL IEE 5 [BALDG IMICIAL R3 157.187 46
RECEBIMEMNTC CISTM RS 102.54580 |  [APLICACAD EM POURANGA R 51.656,02
FORMECEDORES FAGDS ) CDNEILI,&G.&{) 3 1141, 114,73} RESCATE AUTOMATICS R§ [127.581,67)
APLICAGAD FINAHCEIRA - CAD. POUPAMCA e [61.666,02)] [REMCIMENTOS R$ 458,16
RESGATE AUTOMATICO R3 127,561,867 $ALDO TOTAL RY 121.386,87 |
TARIFAS BANCARIAS RS (200,08}
RESGATE AUTOMATICO 02/07/2018 R§ 247955
RESTITUICAT HE.I - TARA EXP. DAM RS 144
SALDO FINAL R$ 0.00
CONCILIACAD FINANCEIRA: 01107 A 31/07/2018
MOVIMENTAGAD CONTA CORRENTE: MOVIMENTACAD CONTA APLICACAD - POUPANGA DURD
SALDD INICIAL 74 a.00 SALDOD INICIAL RS 121 388 87
RECEBIMENTO CISTM R3 127 656 36 APLICAGAD EM POLIPAMNCA Ry 119.304.60
FORMECEDORES PAGOS f CONCILIACEAD G (165498 23| [RESGATE ALTOMATICE B {159 561,58)
APLICACAD FINANCEIRA - CAD. POUPANCA R§ 118.304 600 [JURDS B 252 21
RESGATE AUTOMATICD R 157.081 61 SALDO TOTAL RS 81.395,22
TARIFAS BANCARIAS 3 (137.01)
RESTITLICAD HEJ - MULTA DARF 0535 R3 1,87
SALDO FINAL | RS 0,00
CONCILIAGAD FINANCEIRA: 01/08 & 30082015
MOVIMENTAGADQ CONTA CORRENTE: MOVIMENTAGAD CONTA APLICAGAD - POUPANGA QURD
SALDO IMICIAL RE 0,00 SALDD INICIAL R3 £1.395,.22 |
RECEBIMENTD CISTM RS 107.531,80 AFLICACED EM POURANGA GE 24 600,17
FORMECEDORES PAROS /| COMCILACAD RS (73.846,70)| [RESGATE AUTOMATICO R3 [80.753,18]
APLIG&QR{) FINANCEIRA - CAD P\{}UPANQA RS (94 600,17 JURDS Ri 250,78 |
RESGATE ALUTOMATICD RE BO. 759 16 SALDO TOTAL RE 115487 01 :
TARIFAS BANCARIAS RS [144,09)
SALDO FINAL R} 0,00
RECEITAS
SALDO AMTERIOR 31/05/2018 GE 157 187 46
COMVEMIO CISTM GE 338,333 56
RECURSJS PROPRIDS HSJ R3 531
REMDIMENTOS DE APLICACAD FINANCEIRA GE 1.001,15
TOTAL RS 498,527 B
DESPESAS

FORMECEDORES PAGDS { CONGILIAGAD R3 (380555 71)
TARIFAS BANC. SEREM RESTITUIDAS PELD HSJ R (481,18
TOTAL R3 {381.040,87)
TOTAL RECEITAS - TOTAL DESPESAS | RS 115.487,01

SALDO EM 31/08/2018 - POUPANGA QURD o

| :
LMRENHE%E%UWDM

CRC MG-09857%0-8

UBERLAMNDIA, DB DE MARGO DE 2010
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CONVENIO N° 0172018 - CISTM X HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULG
CONCILIAGAD BANCARIA - PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL - 3° PERIODO- SETEMBRO A DEZEMBRO/ 2018

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRD

COMPETENCIA CONTRIBUIGAD RS PAGAMENTO REALIZADO DATA PAGAMENTD
mar'18 RS 92.454,45 | RS 92,484 45 291032018 |
abr1d RS 54.928.08 | RS B4.928,08 260412018 |
malM1g RE 162.785,80 | RS 152.785,80 221052018
Jun1d RE 184.080,38 | RS 18.112,00 OTIDEI2018
Julg RS 86.321,80 | RS 66.321,80 14/DE2018
agol1B R% 107.931,80 | RS 18.112,00 22/0EI2018
set'iB RS 269.456,66 | RS 61.534,56 02/07i2018
oub'1B RS 11715715 | R§ 66.321,80 19/0712018
novi1k RS 10783180 | R§ 107 831,80 23/D8I12018
dez/18 R§ 2236535 | R§ 18322000 14/09/2018
jan!1§ RE A5.400 87 | R% BE.-236 66 18/09/2018
fawl1d R$ 3640087 | R$ 107.931,80 1810/2018
marig R 36.400,87 | RS 9.225,15 251012018
abr13 R¥ 315.400,87 | R$ 107.531.80 221112018
mairtg R% 35.400,87 | R§ 22.365.35 181202018
TOTAL R% 133242760 TOTAL RS 1.155.423,26

CONCILIACAD FIMANCEIRA: 01109 A 30/09/201E
MOVIMENTAGAD CONTA CORRENTE:

MOVIMENTAGAQ CONTA APLICAGAD - POUPANGA OURD

SALDO EM 31/12/2018 - POUPANGA OURO

LAURENTIMA DE ARAUJO - GO DORA

CRC MG-0885T0-8
UBERLANDIA, 08 DE MARGO DE 2019

[BALDD IMICIAL RE | SALDO INICIAL RS 115 4B7.01
[RECEBIMENTO CISTM RE 269 456 66 APLICAGAD EM POUPAMGA RS 269 456,55
ORNECEDURES PAGOS { CONCILIAGAD R 1133521 43)] [RESGATE AUTCMATICO RS (127 B15.25)
"[APLIGAGAD FINAMGEIRA - CAD. POUPANCA R$ (269.456,66)| [JUROS RS 37825
RESGATE AUTOMATICO R§ 127 815,26 SALDO TOTAL RE 257.606,67
TARIFAS BANCARIAS RS {181,22)
RESGATE AUTOMATICO 01 0/2018 RS 5,387,539
SALDO FINAL R§ :
CONCILIAGAD FINANCEIRA: 01/10 A 311102018
MOVIMENTACAQ CONTA CORRENTE: MOVIMENTAGAC CONTA APLICAGAC - POUPANGA OURD
SALDD IMICIAL R - [BALDO IMICIAL R 257.506,67
RECEEIMENTO CISTM RS 1715715 | [APLICACAD EM POLIPANCA G 132947 70
FORMECEDORES FAGDS ! CONCILIACAD RE |251.746, 101 |(RESGATE AUTOMATICD ] 1233.205,18)
APLICACAD FINANCEIRA - CAD. POUPANCA RS (130842701  |JUROS Ri 753,72
RESGATE AUTOMATICO E] 22731775 SALDO TOTAL RE 164997 91
TARIFAS BANCARIAS RS [2B1,14}
RESGATE AUTOMATICD 0111172018 RE 7.487.00
RESTITUIGAD HEJ R$ 40.000,00
SALDO FINAL RS -
CONCILIACAD FINANCEIRA: 01711 & 30/11/2018
MOVIMENTAGCAD CONTA CORRENTE: MOVIMENTACAD CONTA APLICAGAD - POUPANGA OURD
SALOC INICIAL RE = SALDD INICIAL RS 164.857,51
RECEBIMENTC CISTM ] 107 831,60 | [APLICACAO EM POUPANCA RS 102.508,1%
FORNECEDDRES PAGOS / CONCILBGAD RS (141684 83)| [RESGATE ALTOMATICOD RS [143.844,78)
APLICACAD FINAMCEIRA - CAD. FOURANCA R§ (10250618 [JURDS RS 554,28
RESGATE AUTOMATICD R§ 13644776 SALDO TOTAL RS 124.114,32
RESGATE AUTCMATICO 01111/2018 RS : 757
TARIFAS BANCARIAS RS (185,81}
SALDO FINAL RS {d,00)
CONCILIACAD FINANCEIRA: 01/12 A 31112/2018
MOVIMENTAGAD CONTA CORRENTE: MOVIMENTAGAD CONTA APLICAGAD - POUPANGA OUROD
SALDD INICIAL RS : 5400 INICIAL RS 124 114,32
RECEBIMENTO CISTM RS 2236535 APLICACED EM POUPANCA RS 23 365.35
FORMECEDORES PAGOS | CONCILIAGAD R {144.068,81)] [RESGATE AUTCMATICO EH (144 231.08)
APLICAGAD FINAMCEIRA - CAD. POUPANCA R (22.3656,35) [JUROS RS 3E6,03
RESGATE AUTOMATICO R& 144.223,81 SALDO TOTAL RS 2 635,52
TARIFAS BANCARIAS R§ {164,00)
SALDO FINAL R§ 0,00
RECEITAS
SAL0O0 ANTERIOR 31/08/2018 &t 115,487,011
CONVEMID CISTM RS 515,910,398
RECURSDS FROPRIDS HSJ RS 40.000,00
[RENDIMENTOS OE APLICACAD FINANCEIRA RS 2.073,89
TOTAL RS 674.471,85
’ DESFPESAS
FORNECEDORES PAGDS | COMCILIAGAD RS [671.024,17)]
TARIFAS BANC. SEREM RESTITUIDAS PELQ HEJ RS 812,17}
TOTAL R§ [671.836 34}
TOTAL RECEITAS - TOTAL DESPESAS | RS 2.835,52




CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRO

CONSORCIC PUBLICO INTERMUNICIFAL - (CISTM)

12

MOVIMENTO DE EMPENHO TODOS EMITIDGS PAGOS -TODOS - PAGOS 00 PERIODO

EXERCICION 2018

4320 0L/D1/2018 & 31/12/2018 Rg 1,00
Linia Ein Fre ik mecedar Damein Fie Ricprgy Jalor Vips Licitagko  Licitncio Processy Pgoe -mpenh:
2EUENE OOO01S2000 (Kool 52 HOSPITAL A0 HISE DA SOCIEDALE $A41 I U1 HHIZ 00 e U2 L5445 DHSPERSADIA ikohal
ROV GOOIA000 UGHITSZ HOSPITAL A0 MISE DA SOCTEDADD §A0 ] UL HHIZ  [HROE G 34 UZKOR DESPENSADA
USRI OOOIRIN00 U S HOSPTTAL SAD JOSE DA SOCTEDADE $AQ L] Ul R 0T 00 152 785 80 THIPENSADA
FRORAOIE OIS0 GGG A2 HORPTTAL SAD JOSE DA SOCIFDADE SAQ 25 01 IHHIZ IROE D002 (152 755 800 IHSPENSADA
FRONIONE I S20H O0COUIAE  HOSPTTAL 540 JOSE LA SOCTFNADE 540 2% 01 [BKLE (Ra02 (i 125 145,80 DISPENSADA
IZNEPNTE RZINEL OOCOUAY HOSFITAL S A0 FOSE D SO0TFTATIE 840 it 01 (0 K02 (HHIZ By DISPENSADA
i TR CGOISZAE OONMI]E HOSPITAL SA0 JOSE DA SOCIEDATE SAQ u OF O o HHIZ IR L1200 DISPENSADA
IR ZOTE GO SE-000  CONHNETEL HOSPITAL 540 JOSE DA SOCEDALE 5A0 24 O w111 a6 23] A DIEPENSALLA
HERS2004 GIHINSZ-N00 DOOIKKIS2  HOAPITAL 840 105K 1A SCHIFRALE 5A40 24 0L e oo NG 1ra- J2 1M1 DISPRENE AT,
THGOLE BOUAZND N0 HUSPITAL 540 1080 DA, SOLIEDADE SAD 24 af (Y R HHIZ BLL21LE0 DISPENS AT
JAGTIONA I HREOC N FROERILAL SA0 JOSF ThS SOCIE0ALE SA0 20 [ xR el 120000 DISFENSALDA

LRI UIRENNN 52 HOSPITAL S40 JOSE 14 SDCIEDADE AL P2 Ol G2 g 11200 DISPENS ALA
CEIEZC0E (MR 32 HOSFIT AL SAD I0GE DA SUCIERADE 540 2 0] D2 G2 000 61535050 INSPFMNSADA
UOILIZO00 EEOOCGLSE  LIKISPTEAL SAC JOSE DA S0CIEIADE 540 v G2 MKz axa A6 32 1ED LISPEMSADA
ORI OGO 52 TIOSETIAL SAC IDSE DA S0CIEDALE LEEN ] UG 2 O Qi 321 AN DISFENSATIA
Gl 00T AR TIOSEITAL A0 HGF DA SOCICOALE 5A0 P 01 OHIE M G S 021 RN CASPEMSADA
A U HOSPTTAL A0 FISE DA SOCTEDADD §A0 m Ul GIHIZ (T oo 1z. HI DISPEMEADA
FRNEDNNE o S20H OO0 A2 HOSFTTAL SAD FOSE DA SO0CIEDARE §AQ ] W OHIE MR Ol P AL ED LMSPENSADA
TRMRINTE CCA200H D0 1IOSPITAL SAD HISE DA SOCIEDADE A0 1w M HNE R 2 12 30000 ESPERSADA
PRI OS2 O0Giiidi5E HOSPITAL $A0 MSF DA SOCICDADE SAG ] UL HREE 60 G K3 22000 HSPERSADA
PRAUI00E Conid BT UUUUIHIZKD  HOSPITAL S0 JO5E DA SOCTETATIE §AQ 29 UL IHKED [HR0 G0 THEPERSADA
TRINENE COEH B2 COG00KN 2 HOSPITAL § A0 JOSE DA SOCTFRATE SAQ 2 0] MEIE K02 (WD ISPERSAD A
TRAFRNTR COpaziner  Oohiinids o 1GSPITAL SAD JOSE DA SOCLEDADE SAC 4 LT T e el DIEPERSALA
TR FVZITR DGR S2-000 ool 152 JI0SPLIAL SALFIOSF DA SOCIEDADE SAC kL U1 1R G0 DIEPEREALDA
TR0 GO0 LOUIHEL S HOSTPITAL SAL IOSE DA SOCIEDADE S40 el U1 KER G00) (o0 DIEPCHEALA
TR P20 GOl COOUEEY3D HOSTITAL SAO JOSE 4 SOCIEDADE SA0 27 A1 KEQ 0003 2 A DIEPESEADA
TRPVROE HIHKLIRD COOMEEUZ HORPITAL 540 JOSE 1A SOUIERADE A0 U] AL N oo [HE DISPEYEADA
TRAGRALE GOUHZCING I HUSPITAL SAQ 1080 (A SOCIEDADE SAD kil OF Qi O0u2 IHHIZ 1 DISPENSADS,
1 A MO0 GHEO20 [HEPITAL SA0 JOSE D SOCIEDADE SA0 k4l Ol OO0t D02 IRKIZ 1070000 DISPENSATES,
L ANOMHIO-00 RO EROSPTLAL A0 I0SE TrA SOCIEDADE SAD ] Ol o R KR 1L DISPEMSAILA
EGE - SISTEMA INTEGRADN 136 GESTAD E EXECLUCAD v. 19.1.13

MovEpeEmi Tds. g 85003 200 51 4: 54,04
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CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRO

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIFAL - {CISTM}

MOVIMENTD DE EMPENHO TODOS EMITIDOS PAGOS -TODOS - PAGOS Lo PERICDO

EXERCICIO: 2018

4320 0L/01/2018 & 31/12/2018 R$ 1,00

_I.'l_ Finpenho Pri. Uik Fernecedor Notagho  Fre Recuran Yoon s Tigy 2 [FTe] Precesss Pain Tp b mpenhy
ARLWZUIE OOCCISIM OOCUHRN ST HOSPTTAL SA0 JOSE DA SOCTEDADE §A0 i) Ul IHHIZ  [HEZ G 2 - Gl
RIS OHAZAHE COO0000152  HOSPITAL 5AQ FOSE DA SOCTEDADE SAQ W 0] MR K X i LISPENSADA FRTHE S
ZE20TE CORGE20-HE OOEDD JICSPLIAL 5SA00 JOSE DA SOCLELALIE SADQ g 1 0l P DIEPENSALIDA 2o Clkoked
JEIZZ0TE TN DHHIENED HOEPITAL SA40 JOKE 4 SOCTEDADE SA0 21 LURRCCCR e i B 2230508 DISPCHEALA 2 - Gl

Total por Empresa ! 1.155.423,1%
Tulal Geral: 1.15%5.425,25
b
SIGLE - SISTEMA TNTEGRADO 15 GESTACE EXECUCAD w 19.1.13 blovEpeFae Tds rpt 0F 2209040 54004
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il Emissio de comprovanias - 3¢ nive:

i -mﬁlt".iﬁ_:__s

15;10;20;9 - BANCO DO BRASIL - 12:45:15
020400204 : SEGUNDA VIA 0004

COMBROVANTE DE TRANSFERENCIA
GE CONTR CORRENTE P/ CCONTA CORRENTE

CLIFNTE: HOSY 2 J0S% DA 20C &

AGENC A: 0204-6 CONTA: 3.357-X
mmTmEmIs I ELEEE = EzaT W ROE e e P TR E IS TR ISR
LATA DA TRAWSFERENCTR 15/10/2018 :
5:¢. LOCUMENTO 550.2064.000.062.737
VRALOR TOTHL. A0, 000 30
¥xewik  TRANSFERIDO PARA:

CLIENDY: HOSPITAL & J 4 8 v PAULO

EGENUIR: 0304-% CORTA: £2.737-2

. MR, DOCCMEHTS 550,204,000 0023357
PN E—— o il P B 1 E =

ME L ATTYENT ICACNRD G.EQE . FCR O ASC .2

Tiansacho sfetuada com SUcesso por: JAT 12208 VICENTE PEREIRA DA,
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i | MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SECRETARIA DE FINANCAS
Secio da Receita - Fiscalizagio
3B300-132 - Avn 1T, 1084 CENTRO MUILUTABA MG

Qngem*dds Valores
I2-2'| 8 |
HOSPITAL SAO JOSE DA S0C DE SAD VICENTE DE PAULD 2110172019 ?
24.230.064/0001-40 5580 00
0,00
P ABEO0-160 - Avn 3, 186 .00
CENTRO [0
ITLHIUTARA
MG
PRESTACAD DE SERVICOS HOSPITALARES SRR Aglivae 2,800,00
R T R S e
m e 11-91113 ' ZESaE
it S Bl Eiissiy ) VBTSN NF - Base Calculor. % Imposto -
23 M ATI22018 23.800,00 23.800,00 200 476,00
GoZEUN T ATHZ2003 2880000 2860000 200 572,00
730 N 1722018 1.800,00 1.800,00 2.00 36,00
BE747 N ITIHAR018 L UEA0000 L 5,000,00 2.00 100,00
sz22 N 172018 2,000.00 2.000.00 2.00 180,00
3223 N ITI2M2018 1 T200.00 7.200,00 2.00 144,80
1824 0w 1T 22018 12,000,040 12,000,400 2.00 240 04
CiiadsT T 4820098 1AB000 T 1.45000 2.00 28,00
B5E N 181122018 £.900,63 4.900,00 2.00 ag.00
ERSAGIOTET e CENTRO MEBICO INTEBRADGILTDAME . SpROELLN L BN 2PN aa0i0 it 980,00 2.00 18,00
:'zr_1-ao.1?é}om1-nn VRV GINEGD DBSTETRICIA LTDA - ME 40 N 18M22018 1.350,00 1.350,00 2.00 27.00
453 i S 4TIOR 7 1 CIME-CINRGAITIIILT KR DEMERIGING. .- 1 1 CinAadel N 1EMZ2008, T 400000 400000 2.00 50,00
10.662.117/0001.03 . FRANCISCO COSTA FRANCO - ME ja1s w c0d2EC1E 308000 3.050,00 2.00 51,00
sr_aw;gs memcm&. P’RFSTADCIS _—
: LRI 2TZiZ8Y8 N TLA00,00 1 41.700,00 2.00 234,00
29 N 2722018 10,000,00 10.000,00 2.00 200,00
RS - P e (170 B L BER £ e 2.600,00 2.00 72,0
3256 N ZTA2018 3.600,00 2,800,00 2.00 72,00
Cifasd W 2miznbiEs i 550000 . 3.500,00 2.00 70,00
S Bz 13450000 134.500.00 2.620,00
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Recibo do Sacado putenticacdo Mecanica
_____________________________ meotaraqul — - - - -~ ——=——=—=—===--==—STTTTE
T —— T T T
|MUNICPIODE TUILTABA S D ..
| D du Serimens | HiSuis Esmariv 00 Droeisnanta Cate i Processa | Hoesn kamsn )
| amM2r2018 ! 2923735 | 2811252018 ; 8370247
|;E;ﬁ§eﬂ;ms;maﬁﬁe I.TIIEN‘;!_-._ Semen . L T SR et __l:—lm{:l} E:I"'I’ﬁ"‘-b:_ o = 1
| oo ) QBQUE
T-TE-I:JTE N A.';-:-.r:--.-f-::-_ o i
?I"-IE.QE I..mﬂ:"ﬂ_ S = 7
P
e A
Coblangd Tem Rogisirs | {=} \igior Cabmoo
S-oio  ROSPITAL SAD JOSE DA SOC DE SAD VICENTE DE PALLO - " Origem 311 Mcoiiane
3a300-180 - Avn 3 N® 195
) ITUIUTABA MG
Aulerticacio Mecinics

I

121129000-1

937028700005

BRI




Hanco d{] Brﬂﬁﬂ LLLPS./ @apa) e

sISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

28/12/2018 - AUTOATEND IMENTO - 1&.30.587
nz04600204 SEGUNDE VIA ono6

COMPROVENTE DE PAGAMENTO

~LIENTE: HOSFITRL & J 2 & vV BAULO

ACENCIA: 0204-6 CONTA: 62.737-2

=

fonvenio PREFEITURA MON ITUIUTARR

Codigo de Barras B1630000026-1 goon2152201-7
50121129000-1 437028700005

Data do pegamento 2g/12/20118
valer am Dinheiro 2_650,00
Yalor sm Chedqua Q.00
Valar Total 2 690,00

AUTENTICACRD SISEE: 0.360.157.08%, CC3.C1E

- Transacao efetuada com sucesso por: JAT12208 VICENTE PEREIRA DA,
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[ef
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Epravads pala INRFE n* 736107

4 wia
T To2 FFRIODODF AFURAGRD | 31/12/2018]
! |
MINISTERIO DA FAZENDA _ | |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 M1 HO B HL B 21.320.064/0001-40 |
i
Drecumenio de Amrecadagac de Receitas Federais fd CoDIGD DA RECETA 1708 |
|
DARF {5 MUMERD DE REFERENCIA
| Y S R P o Ny | [l ST —
| D6 DATA DE VENCIMENTO 18/01/2019
‘}1 MOME ! TELEFONE RS T
HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE DE SAC VI o7 VA s 1.703,25
Yooy PR g8 VALOR DA WULTA 0.00
DARF vilido para pagamentio até 13/01/2019
Dn:*ir.l'lil:: sribtaArin infoemisdo: TTUEUTAEA, - MG i WALOR DO JUROS EioU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 LNCARGOS DL - 1925/80 na0
: |
10 VALOR TOTAL 1.703,25|
149 AU TERTICACED BAMNCARIA (Somente nas 17 & 27 vias)
' Sicalchiel verads 1,7.66.4683 2BM2008 11900 | i I
BEGEI000017-4 03250069010 B121 3200640-2 G0117 0353554
|tk
‘ ‘ L
e e 2 via
0z PERIODC UE APURACAD 21/12/2018 |
MINISTERIO DA FAZENDA i o _
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL il S L 21.320.064/0001-40
Documents de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECETTA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA |
06 DATA DE VENCIMENTO i 18/01/2019
(04 MOME ! TELEFGNE 07 VALOR PRINCIFAL 1.703,251
HOSEITAL SA0 JOSE DA SCUCIEDADRE DE A0 VI _ : :
0§ VALOR DAMLULTA 0.00
DARF vialido para pagamento ate 18/01/2019
Derricilic ributaio informade: ITUILTAGA - MG . pg VALOR DOS .JURDE EOU 0,00
WAC RECEBER COM RASURAS EMCARGOS OL - 102569 |
30 VALOR TOTAL 1.703.25
! : |
| 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somants nas 1* & 2° vias) i
|
i
Sinadniizh verada 47,56, 4643 ZEM2ANTB A0:45:04 | )

BS850000017-4 032500645010

21213200840-2

001170353654

|

| [4i3F emitido om duwas vias. Recorts nas linhas racejadas e efetue o paganments na rede bansina auonzada.

i




Banco do Brasil nups: /aap].oo.ct

ZISEE - GSISTEMA DE INFORMACOES BHANCO DO BRASIL

2g/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16,30.56
N204500204 SEGUHDA VIR ooo7

COMPROVANTE DE

CLIENTE: HOSPITAL 5 J 2 8 ¥V PALO

PRGRMENT

ASENCIR: D204-& COMTA: 62_737-2
G, ARRECRDADOR
CcHC Q01 - 0204 - ITUIUTARA MG

CODIGO DE BAREAS

DATA DO PAGAMENTO
PERICDO DE APURACRD
NUMERO DO CPF

CODIGE DA RECEITR
MUMERG DE REFERENCIA
D&TRA DO VENCIMENTO
RECEIT: ERUTE ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO FRINCIFAL
YARIOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTG: 122805
AUTENTICACAD SIEBEE:

85650000017 03250064901
g1213200640 0011T70B2365

e /12/2018

E.B56.E3n . 4FR.T6F.B20




noroyans pela INRFE n® TIE0T

a ' T2 PERIODG DE APURAGRG | “31/12/2018 |
 MINISTERIO DA FAZENDA ¢ ) |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasIL | 03 HENERE Hh RO DR 21.320.064/0001-40 |
Documants de Arecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO D RECE! m 5052 |
DARF 05 NOMERC DF. REFERENCIA _|
06 DATADE VERCING NTO 13;3“2“1?!
01 NOME | TELEFORE B - TR —
[— 1 N EiTAL SAG JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VI | i s H2EmI
. ! 08 Vol QR Do WLULTA : ﬁ,uu |
DARF valldo para pagamento até 18/01/2013 -I [
Domizta Libutére irlarmnade: [TUILTABRA - MG f AL OF DOS [UROS ElCU =
NiO RECEBER COM RASURAS ifg E::IICAHGSS DL - .?2;“:5 a0
S 2 S
| 40 WALCRTOIAL 5.280,09 '.
'| ﬁ ALTENTICAGAD BANGARIA (ISf:ml::ulE nas 1 & 28 vias) !
|
{fi:a’lu'l'l‘cb warRin 1.7.66ABEN ZRMAI18 132533 Iﬁ :: .
ALETOO0ON52-9  SOQHD0B4BOT-E  $1213200840-2 001595283854
| Wﬂ |
e o e T TER ) Rt >
. - I 02 PERIOTDODE AFURACED | 31/12/2018 |
B MINISTERIO DA FAZENDA L |
3 ' MUMERD DO CPF O CHPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 0% e 21.320.064/0001-40|
S S . g |
- DesLmenio de Arecadagio ¢ Redeltas Federais D4 CODIGO DA RECETA 5952 |
PR ETEDEE Lo AT R £ MUWERD DE REFERENCIA
| DARF 05
"6 DATA DE VENCIMENTO 3 18/01/2019 |
|
MOME | TELEFONE I L NCIFA . )
01 SFTAL SAC JOSE DA SOCIEDADE DE SAQ VI L7, AALoR PRIBCIES 5.280,09 |
N [08 VALOR DA WLLTA gjgni
DARF valido para pagamento até 18/01/2018 ! i
micilin tEtars inforrnada: [TUILUTARA - 4G : IEQ AL OR DOS J0R0S B0 0 Uﬂ
HAD RECEBER COM RASURAS : ENCARGOS DL - 1035/88 :
H —|
| 10 VALOR TOTAL 5.280,09
1 i
| |
37 AUTENTICACAD BANGARIA (Somenie nas 1° & 271 as) !_
| |
| l

i GicalcWich versdio 1.7.65.4603 ZEMTEOR 1322533

BEETICA00SEG 12132006402  00%59528365-4

WA RO

| DARF amitida em dias vias Recorts nas finhas racejadas & afele o pagamento na reds bancaria autorizaca.




B_:-mco _dl’.‘.l Brasil FILLPIS . f el - trrans

1

o ﬁ i Emissdo de comprovantes - 30 nivel

Rt o) |

3TSEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

2g/i12/2018 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.30.56
6204600204 SEGUMDA VIR nooa

COMPROVANTE DE PAGAMBEINTO

CLTENTE: HOSPITAL & J & 8 ¥V FAULD
AGEMCIA: 0Q204-& CONTA: 62 _137-2

AS, ARRECADADCR

oW 001 - 0204 - ITUIDUTARL MG

CODIGH DE BRARRAS 8570000052 20050064901
12132006840 D0O1ES528365

DATA DO PRGEAMENTO 2g/12/2018

PERTODO DE APURRCRO 00000000 TTToTTTOTOS =

WOMERO DO CPR TTmmmosmTees

CODIGe DA RECEITA TToTmoTTTTOT

NUMERC DE REFERENCIA 002020 TTTTTTTT R

CATA DO VENCIMENTG = —osTTTTETTOo

RECEITAR BRUTR ACUMULADA 0 —TTOTTTTOOT e

EERCENTUAL 0 TmmeemTmmeT (i,/
vALOR DD PRINCIPRL S ’
VALOR DR WOLTA N —

VALOR D0OE JURDS ————

VALOR TOTAL 5.280,09

DOCIMERTS: 122804

ADTENTICACAD SISBR: B.D&0 . TAE.BED . 955, 43D




MUNICIPIO DE ITUIUTABA

IFAMFTAL - B 0, TOEA - CEMTRD - TLALT A28 - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢

AROETT

i
: _J
Mimere Mots Fiscal: “ Diata Fmiss&o: Chave:
3255 27112/2018 | ZHDHHVRX

|

CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM
ITUIUTABAL

Rua 16 - 1648 - CONSULTORIOS TERRED - SETOR NO RTE - ITUIUTABA -
MG - 28300070

CHPJCPE: 15.061.7110001-58 insar, Estadual RE:
Email. [
Tedefons: InecrigEn Munidipat 23767 )
T oca oe Prestacio do Serdgo: lluiutaba | ocal de moigénca do Senigo Hulutaba 7
Exigltilidade: Exighvel Simplas Wacional: Mo |
Competsnoia: 1272078 Gt Prestscio: 271122018 i
Felencao da 155 RETIDG S psponsdval nela Ratencin: Tomanor I
Alwidede: 0203 - Hospitals, olinicas, laboratonos, sanatenios, manistmas, casas Jo selds, prontos-so0corns, ambildatonos @ congEnaes. |
|
| —
e e | T *-
HOSPITAL SAD JOSE DA SOC DE SA0 VICENTE DE PAULC Sub. Tributdro: Sim
AYVENIDA TRES. 196 - CENTRO
| HUTABA - BAG - CEP: SB200160
CNPCER 21, 320.064/0001-40 Inscricdo Municipal: 317
E-rriic michelamedei-os hej@gmail o Telefona, 3432717200 i
| Endaregn Cobranga: J
Farriccs madicos prascadss - Dra. Benats . 4,800,010
i
1
_
Y
|
J
e pEscONIoE
Conditierado | tncondisoians
! [N
AEOR SERVIGR (o e Ao tReee. oo ae oo | TOTALURUIRD |
: i ‘--‘g. = ‘11 s :' ES |
§ 3.600.00 ]Hm'“' po0% | o s RETI;IOEI f‘zﬂj 3,306,680 J
A validacio dessa nota pode ser realizada no endarega: rm;;:s:.-',"w.n-.w.itu.':uta!:wzn.rng.gmc:n.r.t:ar.al
RecoftarAQui_ _ _ __ e mmmm—mmm—m—em——mmo————oe=s oo T T ST TR R TR DT
o —y
¥ Data Emissac RECEB! DA EMPRESA CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM ITUITTASA - |
ETHRE01S OS5 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FlaCAl ELETRONICA {
Humers da NF ]
oo - |
kf‘.naue FHDHHVRY Local f Datz Assinatura [

Pagina 1 de 1




_;EﬂL‘G-d(} Brﬂﬂil LILLpIO . f s oo

2ISBE - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL

2gs1z2/2018 - AUTOATEND IMENTO - 11.13.24
0204800204 SEGUNDA VIA ono3

COMEROVENTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TEL — TEANSFERENCIR ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL 2 J 8 5 WV PAULOD
ASENCIA: (204-6 CONTA: 62 .737-2

FINARLIDADE: OL CREDITO EM CONTR
FEMETENTE : HOSPITAL 8 J 5 8 V BAULC
BANCO: 136 -~ CC Unicred da Brasil
ACENCIA: ®321-X - PR ITUIUTARR

CONTA: 71.696-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E DIRGNOSTICO DE IMA wf
CPE/CHEJ: 15_0031.711/0001-58

VALCE: RE 3.306,60

DEBRTTO EM: 28/12/2018
[t=

| DOCUMENTO: 122803
AFTENTICACRT SLEBRE: f.3F1.0c02.A34 . E42.7A0




MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SEE0G-TAZ - v 1/, 10084 - JTNTRG - IMUIUTABRS - MG

Mota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

il

Mimers Mola Fiscal Dala Emizsdo; Chave: \1
[ § 3254 | 27/12/2018 FGORDCUQ |
CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM

|

ITUIUTABA L i

Rua 16 - 1648 - CONSULTORIOS TERRED - SETOR NORTE - ITUIUTARA - |

| wG - 32300-070 |

| enpucer: 15.001 741/0004-58 inscr. Estadual RG: |

Emrait: i

| J__Telafons: Inggrigio Mun.cigal: 25167 _'_,I

"Local de Presiacdo do Senigo: luiuaba | ceal de incidéncie do Servigo: ltuintaba h!

Exigitilidare: Exigivel Simples Naclonal: M&a i

Competéncia 123078 DL Prestagso2 TAZ201E |

Retancin de 153 RETIOO Responsdvel pela Retengio: Tomador '

Alivickade: 04 05 - Hospiteis. disicas, laharatonos, sanatdrios, manicomios, cusas 48 sRUde, pronlos-SOCaITos. amodatonos @ congénergs, !

i

|

. : . i

HOSPITAL SAQ JOSE DA 50C DE SAO VICENTE DE PAULO |

AVENIDA TRES. 195 - CENTRO ‘
ITUILTABA « MG - CEP: 38300160

CHPJCRF: 21,320.084/0009-40 inscricaes Municipsl: 217 [

E-reals michelemadeiros naj@gmal corm Telefona: 3432717200 P |

i

L Enderecn Cobranca:

{

P e e R T Y e ]
- w‘”‘m:—:vff-.:.:.,. e rirass - Tota]
: """"?"'".-.:wu-n‘f:'-"'.‘:""VJL'.‘-\-»::?;‘L i ??igf*.[-

3.600,30

Aoty e i 4 .k..!.::'.‘ mlir

At b p I Al T N—{;-.a:-';:‘;*""-:.‘ﬂ"m"u' Nt A -

Ali Paiargds I35
_ T poom 1% ssee ool 72,00 3.306,60 _J
A validscic dessa nota pode ser realizada no endereco’ hitps:fwwa.itLiltaba, mg.gov. brf

ARSI UERIL ot e S e et o e e R 2 et S e e s R S e S S T

‘ata Emisedo REGER! DA EMPRESA CLINICA MEDICA £ DIAGNOSTICO DE IMAGEM ITUILTABA L 1
2711212018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

mumers da ME |

— - = |

R Lacal § Diat ASRS.NAWINE 1

| ST rooRDCUQ s )

Pagina 1 ce !



Panci do Brasil

]

LR R

Emissao de comprovantes - 3o nivel

R URY S P Tat WY IR EL

5ISBE =~ 5T
28/12/2018 -
N204500204

STEME DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATERD IMENTO - 11.13.24
SECUNDA VIA QaG2

COMPROVANTE DE TRANSFERENWCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETROMNICR DISPONIVEL
CLIEWTE: HOSPITAL S J 3 8 ¥ FRULO
AGCENCIR: 0204-6 CONTA: 62.737-2

FIMALIDADE:
REMETENTE

01 CEEDRITO EM CONTA
HOSPITAL S J & 8 ¥ PRAULO

BRANCO: 136 - CC Unicred de Brasil
AGENCIA: 5321-X - PR ITUIUTRBA

CONTA : 71.686-0

: FAVORECIDGO: CLINICA MEDICA E DIAGHOSTICOD DE TR
CPF/CHES: 15.001.711/0001-58
VALOR: RS %.3068,60
DESITO hM: 2871272018
DOCUMENTO: 122802
AUTENTICACED SIEBEB: 0.CEC.F3F_489 _DDE,FB4




P ~y
VMIUNICIPIO DE ITUIUTABA i
SFEIORAAZ - Ayn TT. 106 - CENTRO - ITUILTADA, - p
Nota Fiscal Avulsa de Servigo - NFA-e

S &

r ) rNﬂmam Mota Fiscal: [¥ata Emissag; Chave: )

18280 271212018 CYKEPHKR
ANGELA REGINA ALVARENGA
Fuz TRAVESSA JAD JOSE, 71 - CENTRO - ITUIUTARA - MG - 38300-000
CNPNCPF: 302,813 776-34 Inscr, Estadual/RG:
Email:
Telefone: CCM: 134 Suspenso
Sub. Tribatario: Mao
I A
P ]
Situagso:  Nonmal SIMEL Mo Simples Macional: MNEo Eng. Fiscal: Sem Incidéncia
Municipic Prestagie: ITUILTARA - MG Possui Débito:  Sim !
]
Adividate: 04.01 - Medicing & biomedising, £
| CERE: 572 - PRESTACAD DE SERVICO NO MUNICIFID - 155 MENSAL COM RETENGAD NA FONTE
— i - =
hed ) ...I. 'I:":'ff.
e : LEI il arma -;,-Siﬁ_'&:\ :
Hume. HDSPITﬂL SAQ JGSE DA SDC DE SAD V'CENTE DE PAULD
CEP-Endarego:; 38300-160 - fyn 3, 108 i
Bairro: CENTRO Cidade: ITUIUTABA Estado: MG i
GHPJICPF: 21.320.054/0001-40 Inscr. Estadual: CRC: 30311 !
Coem: 311 Sub. Tributario: Sim Telzfone:
E-mmaif: HEJSSVPEIGMAIL.COM
L A
7 = _ : ©. Valor Tetal
F’LANTDE‘% MEDJCCIS 2,500,600
A : e
3 e o I e
]
IR3F RETIDO R$ 962,50
Vr. LY3. A RECHEBER R% 2.467,50
ObservagEn: g Total dos Servigos 3.500,00 |
Total de Deduches 0,00
j ISSRETIDO | 2.00%] 70,00 ]
T e L o i iy e P . AP s Lk ‘. - i .-'"" S r T RLE

rLJE.T,EI Emissao

PrM2I20ME
Mimers da MF
gLz

Chave
L CYKEFHKEB

Assinatura Prastadar

Pagina 1 de 1



3anco l;ji.'? B]‘ﬂ‘nl LILLRIS i f e prpans e

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

R

B

3ISEE - SISTEMA DE INFORMBCOES BANMCC DO ERASIL

ze/f12/2018 - AUTOATEND IMENTO = 11.1%.48
0204600204 SEGUNDA VIA aoo3

COMPROVANTE DE TREANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
ALIENTE: HOSPITAL & J B 8 WV BPAULO

ACENCTIA: D204-6 CONTA: 62.737-2
—

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTR

BEFMETENTE HOSPITAL 5 J 3 2 ¥ PAOLO

BANCO: 104 - cal¥a ECONOMICA FEDERAL

ACEWNOIRG al25-2 - TRUIUTARL

CONTA: 57.596-6

FAVORECIDO: EMGELA REGIHA ALVARENGES {J‘E}:
CPE/CNPI: 302.813.776-34 4
VALOR: RS 3.430,00

NEEITO EM: 2871272018

DOCTUMENTD: 122801

ALTENTICACAD SISBE: + 303.069.069.5A2 18D

Transacao efetuada com cacesen por- JAT12208 VIGENTE BEREIRA DA.




e ™
o wummplo DE ITUIUTABA

A # :\ 00135 - B T, 084 « CEMNTHOG = [TUILITARA - MG |
Yy Nmta Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-& ]

- ) Mamera Mata Fizcal Ciata Emissdo Chave: )

28 2722018 BRAJHBFN J|

( CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTALLTDA |

I

Awn 3 - 196 - FALA 02 - SETOR NORTE - ITUIUTABA - MG - 3E300-160 :

i

CHPACPF: 31.257.T46/0001-32 Insce. EstadualRG: |

Email: fanal@aguiznoniabil.com_or i

U Talefons inggricio Municipal: 30006 I

" coal de Preslacdo do Serdco: Muiutaba Local de Incidéncis do Sendgo: Huiutaba |
Exigitilidada: Sxigivel Simnples Nacional: Mo |
Carmpeténeza 122078 DuPrestagao 2 1202018 |
Batargmo de 155 RETIDD Hazponsdval pala Saencan: Tomadaor H

Adivignde: D4 .01 - Medizing e biomedicine,

rIGSP!TAL S\Aﬂ JUSE I:IA. 20C DE SAO ‘lﬂCENfTE DE PAE.ILD Sub Tnbu[ano Sim

3, 1%E - CENTRO

ITUIUTARA - MG - CEP: 3830180

THPGRER P ARL0GA D40 inescrigho Municipsl: 317 "
Eamail: HEJS8VPESMAIL.COM Telsfona: . 1

Erd L= = k] \_C-..}'_"l"r'i
o —

PR PR e L

e Yalor Total|

11.700.00|

|

§

\ e

N L, IAEATNA FERNANDES .
L valor scroximads da aliguots 13,33%. valar aproxigade dos

e
EramLal LTI
; M-’*m-w i

5 m'u-"::m?‘%ﬁﬂhm

me PR SR - . “”r- Sy Feir E
L 11.700,00 J{F‘"’””““‘” o,onl“‘“‘”““ﬁm.ad R e e o)l 10.748,45. E

A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/fwanw ituiutaba mg.gov. orf

Racorer Agui

hta Emissac RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTAL LTDA |
ZTN2G018 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |
Numase da ME I
2 : e
& Locas f Dt Auginaiurg
i-!'la.?'-'v- BRAJHEEN | Local / Data o —

Pagina 1 de



Fanco do Brasil

[

2B/12/2018 - BANCDO DO BRASIL - 19:-21:47
020400204 SEGUNDE VIA a0z
COMPROVABNTE DE TRANSFERENCIA
BE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL 2 J 58 8V PAULD

ASENCIA: 0Z204-6 COMTA: 52, 737-2
DATE DA TRANMSFEREMCIA 2E/12/2018
HE. DOCUMENTO 550 .204.000.063.511
VALOR TOTAL 10.746,45

#wwr++ TRAMSFERIDD PARA:

CLIENTE: CLINICAR A PONTAL LTDA

AGENCIA: 0204-6 CONTA: 63,.511-1
WE. DOCUMENTO 550,204 000,062,737
™ m==

¥, AUTENTICACRO 2 .EED.738.755.BD5%. 007

®

RN =




MUNICIPIO DE ITUIUTABA i

ERANG-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - [TLILTARS « MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

- ===

e —
™

] Mimero Motz Fiscal: [rata Emissio: Chave.

I _29 27122018 | USPSVEPL
(" CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTAL LTDA |

i ]
] ||
!
:t Awn 3= 168 - SALA 02 - SETOR NCRTE - ITUIUTASA - MG - 38 360-150
|

1
| [l CMPHCPF: 31.297.745/0001-22 Inscr, C3tadualiRG
l jl— Email: Tecal@aguiacontabil.com.br
Tulexfane: ) Inacricio Municipal. 38 J
| meal o Praslagan do Serdgo: Hhivata Leral de Incidéncia da Servigo: tuutaba 1
Fwigibilidade: Exiglvel Simplas Nacional: Mac
Comoutncia 1272048 Dt Prestacio 2122078
Retenciao de 153 RETIDOD Besponsivel pela Retangio; Tormador
Lfivdade: 04,07 - Madiving 2 biomedicina.
\ J
R AL e ¥ T e gy : E ~ e o : T P s - Aot i § o S P ErrTA L
""“““‘m;:'?w,.._.__" S e padne de Forador e Senasts To o oo e s
HOSHTAL SA0 JOSE DA 30C DE SA0 VICENTE DE PAULD Sub. Trtut&rio: Sim
3, 186 - CENTRO |
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160 i
CMEJMCPE: 21.320.064/0001-40 inscrigho Municipat: 311
E-rnail: HSLSSVPERGMAILCOM Telefona:
| Encerego Cobrenga: y

- — —

Bin s wa e =4 -;._.:-‘.kl
{at .S DEA.MARTIA MOREND BRAGA

or aproximads 43 aliguotay 13, 33%, Valor aprosizpds dos +ributosy R51.333 00 CconloXms Lei 12, 741/12 _—

10.000,00 gool 1300800 e ; S lSS_RETIDDI‘IEE
A validagio dessa nata pode ger reslizada no enderego: hitps-/fwww. ituiutaba mg. gov.br/
BRRHA A e m e e WS DL M e e s s e e
(Data Cissio | RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTAL LTDA
- i"“?ﬂ“"ﬂ‘- 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
himern da MF 1
L ? 30 |1
Chave i Lacal § Cata Asginatura '
L USFEVEPL | A




£anco do Brasil https://aapj.bb.cc

2B/12/2018 - BaNCO DO BRASIL - 10:21:-47
p2o400204 SECIWDA VIA o001
COOMDROVANTE DE TRANSFEREWNCIA
CE COWTA CORRENTE P/ CONTA CORFEWNTE

CLIENTE: HOSPITAT 8 J 8 8 ¥V PAULO

ACENCIE: (204-8 COMTA: 62 . 737-2

CATE DA TRANSFERENCIA FRF12/2018

KR, DOCUMENTO 550204000 063,511

V2IOR TOTAL 5_185,00

vtedsw  TRANSFERIDD PARR: i
CLIENTE: CLINICA A PONTAL LTDA o
AGENCTIR: 0204-8 CONTA: §3.511-1 /4
M. DOCUMENTO 550 .204.000. 082,737

NE . AUTENT ICACRD §.0C4 . 8CE.ALE D3IF,DIF

ransacao efeluada com suCesso por: JAT12208 VICENTE PEREIRA DA.




- Ak s - ) :
S8 pMUNICIPIC DE ITUIUTABA |
S :;'- A0 32 - e 17, 1084 - CERTRG - [TUILTAZA - G )
Sy  Nola Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ !
,..-..-.—--' - = — S = = it
[Nﬂ!‘nero Mota Fiscal: (a3 Emissdo: Chave 1
1119 191272018 NFFWEHGY |
i CIME-CLINICA ITUIUTABA DE MEDICINA .
" 1
| ESPECIALIZADAL |
1‘ Avn 8- 541 - BALA 1 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-350 i
| cuplCPF: 2380651700078 inscr, Estadual@s: '
! Ermat j
A Uplpfane: Inscrigio Muricipal ZTEET |
Local de Prastacan fo Senige: Uivaba Cooal de Incicéncia do Serdgo tuiutabe 1
Exipibilidude: Sxighsl & moles Macional. Sim |
Compaténcia 1202018 Dt Prestacio 1912520148 im0 RECOLEIDD FELD SIMPLES MACIGNAL |
Falangan de 125, RETIDD Responsdvel pela Retengio. Tomadar :
Adividede: 06,03 - Hosp ttais, clinicas, Izharatanos, sanatiaos, ma anich oF, casas de salde. prontds-sieirms, amoulatonos & coNgarsTos |
1 ;
! ; e o,
i ._,w :1.1..;., ;?::L:-_ﬂ—-ﬂ s \.ﬁ:::ti&ma 2 T _-, "I'.'_'_.: -__-. . &" “ M I.-; . .‘.- : ..I o, . _. “ & ol . ?-:.: o :__.. -. .. . . pa e : u.\!
Sua. Tnbutann sm <]
A 196 - CENTRO ]
ITUIUTARA - MG - CEP: 38300160 |
CRPELCPR 2L 0640001-40 Insorigio Municspal: 317 1
E-nail: michatermederos hej@pmai. com Telefane: 3432717200 1
Enosregn Cobrangs: . |
T T valor Total
4.003,00}
i\ i s e s A s A ..,—.v-..—r’i
DOCLMENTO EMITRG PR WE O EFF GPTANTE PrLO SIMPLES MACIOR AL
.!. aa !: Aoy L A :-”-‘:u’w"'?_“":"—"—‘ i i =
i RECEL a8 :
EF- . " !
1 ; : : ; :
. i
gk i
z *«LJ“L& e \_j)am?li T ok ;,
& i | L]
corindn ,:{.llﬁ_ I“J"‘l'.llI EL noe U["N!‘Hﬁ‘-' i

lll

TR ..-"'.b"“f\a

RRiEroas

1N|QI..D’..'I

4.000 W Dadiide , o] Ezmdtm? oo 0% l. 155 RET mri

& validacdo dessa nota pode ser reglizada no E!‘Ide"v.-,-t;ﬂ hitps: av-uw ituiutaba mg.gov.br
PRSI, S e s e SO SR SR S SRR R i
i‘f‘:a‘ﬂ Cmissio RECEB| DA EMPRESA CIME- cLMICA ITUUuTABA DE WMEDICINA ESPECIAL 1ZA0A L i
| JI2RGTE 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL EL ETRONICA

I nicrere da NF
e 1118, o I
T ol Caa hgsinalu s |
L‘_a".., NFEWEHGY Lacal / O A i J

Pagina 1de !



sert il Comp  Sence Aganca O O ez c2 =3
ke % " O L | B & : E = - ey .
" 850158 s o gk ¢ g 8 A$ 3,920,00 /74
Taqia_ . .. Fapue por me _ . P
'héq"'a & guaata’ H%Eu. 1,020,000 ( T ron M, [ovesenion @ MINTE Tasls 3 LT E
.

L SLLLT LSS J LS LSS L L s

e —————————

Zako

3 GT*ﬂF;—GlJﬂma Ttuiutuba d2 Kedigina Sppecializads Ligs. o

‘hJ.*,_-n ,:i'._w T 2Llas

ot 5 e Bt
a0 OSE OB SICEDADE DL 5A3 WICENTE-1 LT
£ L0510 & =
i -
o R 2L BOD EMTRG e,
T CLMFECTAL, 1318017

RIEhL L LR R




F\.f“u'\!iCIPID DE ITUIUTABA

ok Wi
e SEFITED 0 Ao T LMD - TLITARN - 145 |
R |

*gkiy Nota FiSl..-ﬁl cje Servigos Eletrbnica - NFS-2 ;

) W[Nﬂn'.ﬁ'n Miala FIEI_",EI; Datz Emigsho; 1 Chiave _‘\'
: 868 18/12/2018 | ATZWGMCH |

MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME|

Fua 18- 1663 - - CENTRO - ITUIUTARA - MG - 35300-072

CHPICPE: 18.090.392/0001-55 Inser. EstaduaiRE:
Ernanil: |
M Tewfana tngcrigda Mun cipgl #6417 L
(Lrcal de Prestacao do Servigo: Ituittaba Local de Incigénca do Senago: Huiumba )
Frigibilidade: Frigivel Simples Macional, Mao
Corpetgnriz: 122018 U Frestagio 1801 22018
Petencio de 155 RETIDD Responsdvel pels Retengda: Tomarar

At dsde 04,03 - Hospitaiz, clinicas, laboretdios, sanakarios, manico mios. susis de $a003, 0roni0s-S0c0imas, ambulatdnos e congineres.

L, - - — -
2 e prmdcr da-S’emIgu i Ll : |
HDSPITAL Sﬁ.D Jﬂ&E DA ED'C DE SAD ‘JLCEHTE DE PAULD Sul, Tributario! Sim
AWENIDA TRES, 196 - CENTRO
ITU L TABS - MG - CEP; 32200160 . i
MNP CPE: 21.320.054/000%-40 g ‘nscricao Manicipai: 311 |
Sopnail: michetemedeiros.hsiiDgmai.com Talafana: 3432717200 i
L_ Enderann Cobrang o]
Valor Total
2.800,00

'|i TOTAL LiQUIDO

4] r_“,,'

l

3 E 2 Loy gl . ki L R
— R &5, 3 a L X W a0 :
Fiapouen Datlaz iz e SHlauln l;a'mu-- = 1'{):‘.ﬂ:’l’.-‘-'.’.
i 4.900,00 ! g a.unl o Boa.0n - 0% 55 HE

i SH:'TIZnDtI qsr_J 4.500,65

A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: hips e tuiutabs mg.gov. b
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| MNumieo da MF 288 : |
L::ravf; ATZWEMEI: Local ¢ Cata Agsinatura __..j




Baneco do Brasil hitps://aapj.pb.cf

e % Emissao de comprovantes - 3o nivel
26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:53:34
020400204 SEGUNDA VIA no0s

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTR CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL 3 J & 5 V PRULG

RGENCIA: 0204-6 CONTA: 62.737-2
DATZ DA THRANSFERENCIA 25/12/2018
NE. DOCUMENTO EBD.204,.000.066, 424

VRLOR TOTAL 4.500,85 é?/

w++&+% THRAMSFERIDO PRARA:
CLIENTE: MASTER CLINICE SERVICOS M

AGENCIA: 0204-6 CONTA - 56.424-9
NR., DROIRENTO ES0.204.¢0D.062 ., 737
. NE _ALTENTICACAD 8.401 5DF.181.799. 4DA

Transacéo efetuada com sucesso por: JA712208 VICENTE PEREIRA DA,




(WUNICIPIO DE ITUIUTABA 3

j SO 32 - Ay 17 1088 - CENTRO - ITLILTAZA - MG
| Nota Fiscal Avulsa de Servigo - NFA-e
- A ; :
Mumera Mola Fiscal: Mata Emissdo: Chave:
18124 171242018 NOTCWQNA
ANGELA REGINA ALVARENGA
Rua TRAVESSA JAO JOSE, 71 - CENTRO - ITUILUTABA - MG - FR300-000
CHPJIGCPF: 302.813.776-34 Inscr. Estadual/RG:
Email:
Talefone: CcCM: 141 SuUspEnSn
’ Cra i Sub. Tributério: Mao
Situacdo: MNomat SiMEL: Nao Simples Nacional: Nao Eng. Fiscal: Sem Incidéncia
Wunicipio Prastacio: ITUILTABA - MG FPossui Dabita:  Sim
Abividads: (4.01 - Medidna & tlomedicing,
CEPS: 517 - PRESTACAD DE SERVICO NO MUNMICIFO - 188 MENSAL COM RETENGCAD NA FONTE 'i
A “‘fiﬁ:m.: 1
Nome: HOSPITAL SAQ JOSE
CEP-Enderego: 38300-160 - Avn 3, 156
Baimo: CENTRO Cigade: [TUILTABA Estado: MG
CHPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual: CRC: 30313
Com: 311 Bub. Tributdrla: Sim Telefone:

E-mail: HSJ.SEVP@GMAIL.COM

L
2=
(T}
s}
|
%

IRZF 2ETIDC RE 2.430,
va. Lig. i RECEBER RS

Dbservario: - Totsl dos Servigos 12.000.00 )
Total de Deduches 0.0

e L 1SS RETIDO | 2,00% | 240.00

12.000.001% 20000 icomgl  000]° 000]®"  ooof™ o000 = 000 11.760,00}

rDat:a Emissao
1THZ2018

Womero da NF

) 18124

Chave Assinatura Prestiador

L NOTCWONA




anco do Brasi! HLLPS. ¢ dap) i,
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% | o B0 ot
s | Emissao de comprovanies - 3o nivel
=ISEE - SISTEMA DE THEORMACOES BRANCO DO BRASIL
20/12/201B - AUTOATEND IMENTO - 13.42.03
0204600204 SEGUNDA VIA 0008

COMDPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CSOMPROVANTE DE
TER - TRANSFERENCIR ELETRONICH DISPOWIVEL
~LTENTE: HOSFITAL 8 J 5 8V PALLD
AGENCIA: 0204-8 CONTA: 62.737-2

FINALIDROE: 01 CREDITO EM COMTA
EEMETENTE @ HOSPITRL 8 5 8 8 V BAITLO
ERMCO: 104 - CRIXA ECONOMICH FEDERAL
AGEMOIZ: 01l25-2 — ITUIUTARA

CONTR: 57.5936-8

FEVORECTDO: ENWCELA REGINR ALNBREMER HEJ
CPE/CNF.I: 302 .813.776-34 g
TARLOR: RS g9_329, .37

nEBITO EM: 20/12/2018

DOCTIMENTC: 122007
RUUTENTICRCAG SISEE: 7.ABE.¥FE4.514.C00.E27

Transacao efetuada com Sucesso por: JAT 12208 VICENTE PEREIRA DA.



p S———
MUNICIPIO DE ITUIUTABA |
SEALGE - A 7T TS - GENTRAD - I7LAU TAS0, - MO |
; Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e |
r ™ — =
f\mmem Maa Fiscal: Crata Emissdor Chave: i
845 18122018 AHMIKVGF )
3
| LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME -]
Avn 3- 1595 - SALA 02 - CENTRO - ITLAUTABA - MG - 28300-150 !
i
CNPJERF: 14 467 BGTI0001-03 Inser. EstadualRG: |
Emrali |
L ‘,L Talafone: Inscrigso Muricipal: 24234 ]
{ Local oe Prestaco do Sendco- H0idtaba Local de Inzicénz a do Serdco tuutaba R’
Fricjiiilidada: SExigival Simples Macional 5 m {
Cornpeténcia:1 2200 8 Di.PresEcso 18/ 12:2018 SN RECOLHIDD PCLD SINPLES MACIONAL
Retencio de 155 RETIDO Responzave! pela RP-.r:r' Gdo: Temador
Alividade: (4,03 - Hospitaiz, clinizes, Isbosaldros, sanaidnog, manicimios, 3525 do saos, prantos-socoros, ambulstanios o congéneres
I
i
HﬂEF’iTF{L EAD -JDSE DA SUEIEDADE DE E.ﬁﬂ VICENTE DE FAULD Sun. Tributaric: Sim
AV THES, “86 - centro
ITCIUTABA - MG - CEP: 35301113
CREIGPE: 24,320, 0540004-40 Ingericlo Munlsipal: 311
Emmail HELSEVPEEMAIL COM Toiefonal 32717200 ]
L Cndlaregs Cobrengs: _J:

Valor Tatiai}

1
1450001

= 2100 TYRZLAC0D ,
|
L]
gt P i st rrm— rensmnina
RDOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP GPTAMTE PELO SIMPLES MACINAL
SAc
oy P
osl 2, - 48
V :j
- T B . i
B . Olof, _
o irl-; ‘_-i\_r. _!i = | F
ok T
A R
=T o —
2.0 o ""l:IE Irsondnaco I'::CJ
e = .-‘Ea:-‘/v.‘;' Gillexdn L Fatalss ! 155 JL J
145000 i u,:u| e as0,00 200 i 158 HE 110D 23.20 1.421,00
A validacao dessa nata pode ser realizada no enderego: https:fwaww iiviaba mg.gowv br/
L L e e s e B
(Datakmissdo RECEBI DA EMPRESA LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME |
18/12/2018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |
hlmars da N |
G5 |
Tha fData R R |
ivh:\.u{r AHMVGE Local f o ] |
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; % i Emissdo de comprovanies - 2o nivel
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BRMCO DO BRASTL
20/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.43
0204500204 SECUNDA VIA noos

COMEPROVANTE DE TRANSFEREHCILA
COMPRUOVRNTE DE

TED - TRAMSFERENCIA ELETRONTCE DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITRL, 2 J 8 5 ¥V PAULD
RCERCIA: $4204-5 CONTA: B2 1 3T=2

i o R S L BEE EF T =i

FINALIDACDE: 01 CERDITO EM CONTR
FEMEZITERTE ; HOSPITAL 32 J 8 83 ¥V PAULOD
BRMCO: 341 -~ TTAD UNMIBRHCO 5 A,

AEEHC

Ia: ¢lig-d - XeUIUTRRA MG

COMTRA: 9.811-1

FERVORECIDD: LUIE ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICR
CRE/CRET: 14.467.667/0001-03
VALOR: RS 1.4231 .00

DEBRYTH EM: 2471272013

g

Transacao sfetuada com sucesso por. JA7 12208 VICENTE PEREIRA DA

= bk, = TET SR

MENTD: 122006

LISy

AUTENTICRCAD SIZEB:

4.31.427.CRE.1FC.5EQ

R

https://aapj.bb.co



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZEMDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

’N;man:fSena' 1418/ NFe Em:ssaqr SIS e pap G 108 A - S

: Incidéncia Huivraka (MG [SS a rater Sim
Fl\est dcp S-Eﬁm:n "ﬂi12n'2ﬂ‘|3 Eﬂdﬁgnrde vm‘iﬁl;nqatl 1PLOBGA. BWS.BRED Ex'rgibill:dade Exigivel RPE
: : Prestador.de Servigos .
Numw’Raraﬁ gccial: rRANCISCG COSTA FRANCD E CWA LTOA - ME
CPF [ CMPJ: 40,652,11//000°-03 Req.; Faluramanic
Enderega: R, Moventa e eitz, §17 - Baira: SEMIRAMIS - Cop: IB3G0000
i t rf:i, " Telofone: 34-32633617 Municipio: Capindpaiis - M3 Pais: Brasil
e 1311 ; i T
51zn|..>+a vk TRAE&.LF\; Inac. BMuon: 45811934 Cod. Mab.: 001878 Insc. Est.: |SFNTO
Or, Vrmnclon iowte Frarca Ernait: iflerclinim@@hotmail. com
Meme Fant: INTERCLIMICA RIEDICIMA DT TRASALRD
: o Tnmadar e Servigos
Nnrnm"Ftuaa Em:la! HLJEF‘[TAL A} JOSE DA SOCIERADE SAD WIDENTE DE FAULA
CPF P ONPJ: 21,320 0640000140 Rag.: Faturamania
Enderage: Av. TRES, 195 - Bairro: PROGRESS0 - Cep ARE0@0H42
Telefons: Wunicipio: luiutaba - MG Pais: Bresll
Inse. Mun.: Inss. Est.:
Eenail:
SIL L L T:Codiga do Servico/Atividade
4 |.":L Clmu*.xs laburqt{-:u:ﬁ manicamios, c3sas e a0 & Longanenss [ 2,00 %)
RS - Carmesposdarie 3ot Eans de andpn do Ghaga igLanD muiicipat o a L3 TIBREE
- R e T Discriminagac dos Servigos :
BDescrlcio letarla ; Qtd. Tatal
SERVIOS M Er:.u.m PRESTADOS A 3080 00 00 3 3,050,00
BRI B THL i Yributes Federals :
FiS WSS GCSLL IRRF COFING
19,83 0,00 32,50 4575 o1,50
SRS T T Detalhamento de Valores il :
Valor Tuml da Natatﬁ&i Dadunnas PE’I’TI‘L“I{IBE- am Lal{Rs} Desconto CondiclonaliRE) Base de Caleulo(RE) Aliguota (%)
5.050.00 0,540 0,40 3.050 00 200 %
Cutras Retengies{FE] 155 Retida{RE) Deseanto eondicional{(R3)
.43 #1600 .00 Valer Liguido: R% 2.501,42

FS5Ta MOTA FISCAL MAD ACOBERTA O TRANSITO DE WERCADORIAS, Gerado por FRANCISCO COSTA FRANCOE CIA LTOA - ME

T roEriemes) de FRANCISCD COSTA FRANCOE CM LTDA - ME, 05 sarvicos COnNs@nias da nowa ffacal M° 1419, =érin MFe confarme variicaye: o
erdaree aleindnion:
bt pfanens govdigital. com.o ridecumants: P OEGA. B G4 AV S ARCA

. P R
Diata: ! ! Aazinaturs: op
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3anzo do Brasil

i%f' 3
ij Emissio de comprovanies - a0 nivel
SISBE = SISTEMRE DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2n,:’12,.-"2013 . AUTOATEND IMENTO - 13.,41.18
0204600204 SEGUNDAE VIA Doos

COMPROVANTE DE TRANSFEREMIIA
COMPROVANTE DE
TR = TRANSEERENCIA BEIETRONICE DISPOMIVEL

CLTENTE: HOSPITAL 5 J a2 5 VvV BAULD
RCENCTH: (204-6 CONTA: §2.737-2

FIMALIORDE: 01 CREDITO EM CONTA

EEMETENTE @ HOSPITAL 8 J &8 5 WV PRULD

mANCO: TEE - BANCO COGPERATIVO DO BEASIL 5.A.
LOEMOTA: 3133-X - SICO0E CREDIPONTARL

CONTR

93, 604-5

FRVOMECIDO: FRANCISCO COSTR FRANCO E CIR LTDA
CEF/CHPT: 10.652.117,/0001-03

VALOR: B 2.801,42
AEBITO EM: 20/13/2018

BOCUMENTO: 122005

H__TTENTIQ_M S1IZBE-

Transagac sletuada com suoesso

0.84D,0F2, CEF OB 263

L

"por. JA712208 VIC ENTE PEREIRA DA.

&

N A e I L ]
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ot
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

IEEONARE - nm 17, 08 - CENTHRO - I TUILTARS - K

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NF5-2

e
[Nl'.mam recta Fiseal: Data Emissdo | Chave \L
3223 17/12/2018 VOWPFXEHZ |

CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM
ITUIUTABA L

J Rua 16 - 1645 - CONSULTORIOS TERRED - SETOR NORTE - ITUILTARA -
i MG - 3E380-070

CHPJCPE: 15.004 741/0001-58 Inscr. Estacual/RG! i

J| Email E

ih.._.- M Tetelons= Inscicis Moencipal: 20167

(Local de Presiacéo do Servigo: ltuiuaba Local de Incidéncia do Servigo: lluutabe b
Exigitilidade: Sxigiva! Simples Magional: Mao |
Comoetencia: 122018 DLPrestagio’ TH2EMSE |
Gelencao de 155 RETIDO Responsdvel nelz Retengio: Tomador I
Atividade 0400 - Huspitais, cincas, \aborelinios, saraldnos, manicdmios, casus it sRide, promos-s0coros, amaulatin o8 & congineres.

o LT g T el LT T,
ba A P L e R T T i i

e i |
HOSPITAL SAD JOSE DA S0C DE SAQ VICENTE DE PALLC I Is
AFEMIDA TRES, 126 - CENTRO |

ITLAUTARA - MG - CEP: 38303160
CHENSPF: 21, 320.0647000 140 Inscrictic Municpai: 317
l Copeal mickelemedeos.haji@gmail.oom Talefone: 3433717200

R iy * i
Enderago Sobranca.

A
K v

G- ions medicon presTadss. Doe. Renati Reazl 720000

T, Tye
5 Tre

TR jeescowios 2

:I.I:anlCI:'l.":ll:ﬁraul\ [:.:-:l g Incondicianado _-;.-__.'- .

[VALBR T VALOE Tl SRl L) TOTALLIGUIDO: |

L___EUE. o e Ll DT gl 7 0% E " s m:ﬂ:.ni% 144.i‘-EJ]. 661320

£ vatidacas dessa nota pode ser realizada no engderecs’ hitps.'_-'nmm'_itui'.na':a.rng_gov.bn'

T et ittt ookt b e S e

< e G

QJaLa Ermis=&a RECEBI| DA EMPRESA CLINICA WMEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGER ITUIL ;iﬂuEm i

17/12/2018 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

jnimersda MNE ].

i = AR '
i Local ! Da= Assinzturs




3anco do Brasil

.:;%%I

O ik

AR

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

i i i

gT3ER - SIZTEMAR DE INFORMACOES BAKCO DO BRAZIL
2071272018 - ANTORTEND IMENTO - 13.40.41
0204600204 SECUNDAE VIR 0004
COMEPROVANTE DE TRAMSFERENCI
COMPROVENTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: HOSPITAL 5 J 5 5 W PFROLO

AGENCIA: 0204-6 COWNTA: g2 .737-2

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
ETMETENTE :@ BOSPITAL S5 J 8 5 W EBAULD
BRMCO: 138 ~ CC Unicred do Brasil
ECEWNCIA: 5321-X - PR TTUIUTARL

COHTA 71.6986-0

FAVIIRECIDD: CLIMICA MEDICH r DIAGNOSTICO DE Indn
CEF/CHZT: 15_001.711/0001-58

VALOR: RS 6,613 ,20
DERTTO EM: 20/12/2018

DOCIMENTO: 122004
ADTENTICACAC SISER: 7.6CA.150.DB3 . BF4.CB3

Transacho sfeluada com sUGesso par: JAT12 5508 VICENTE PEREIRA DA,

NILPS I dd ). uuaew



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

TR - s 17, 1064 - CENTRD - [TURITARA - MG

MNota Fiscal de Servigos Eletronica - NF5-e

_

A I‘-Nllmr:rr.'l Moz Fiscal Drata Emnizsdo: Chawve:
J222 17122018 YVEAHWTPE

(" CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM |

TUIUTABA L |
Bua 1§ - 1648 - CONSULTCRIOS TERRFO « SETOR NORTE - ITUIUTARA - I
MG - 33200-0T0

! CNPJICPF: 15.004.711/0001-55 insar. EstadusiRE: '
E Email: :
L i Telelonie: inscrigBo Musicipal: 25767 |}
(Local de Prastacio do Senige: Huiaaka Loce e ncoénca do Servigor Huutaba 1
Exinnitidade: Exigivel Signples Macional. Mo '
Comoetancia) 202018 OuPrastaci! 122018 .
Fetancan e 153 RETIDO Responssvel pela Holengdo: Tomanor |

Alvidade: 04.03 - Hospitaiz, dinicas. faboratssios, saratinos, Manicoiosg, e I0S-50COMNGS, BMoUaliinas 8 conpenes.

i U e
; i i Dades do Tomador de Servico | (ot o ]
HOERTAL SAD JOSE DA 50C DE SAQ WVICENTE DE PAULD S, Trinusans: Sir |
AVENIDA TRES 198 - CENTRO ]
ITLELETARA - MG - CEP: 38300160 |
CRHENCPE: 21,320.084/0031-40 Inscrican Municipal: 311 !
Copeafls michelemedaios hsjEgmailoom Trlelune 3432717200 i
Endarass Sonrang. ;

_'-ufaro_r_mtaj

8,000,001

S ;-Mq._»-...-.-.a_-_x;!
B4 e LA i
5% ' o S
-0 6D Ly /
M T S e
(L.~ , - ;_J'“i E
Ny SIS J_/
Irizardezanaca _1
: o Lu] 0,00)
LN . VADRESDANDS® oo i s (0 i) TOTAL LIEIBO |
A e o L L R A T R : ‘1 = o i ,E,,ﬁ-,.-_ . 5 = 1
r 8.000,00 [T B Bams de m{'ﬁﬂﬁ.ﬂd”lm o2 e Im he e ke ‘EC.{ICIJIL 7.348.00 _J
A validacio dessa nota pode ser realizada no enderago! hitps: v ifuiltaba. mg.gov.br/
BRI o e R S e e e S e S S T L T
________ = =il - =]
l*.:;_atal Craissio RECER| DA EMPRESA CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM ITUIL i_.-ﬂu:-.&. L j
; 1711272018 02 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |
| Mamern da T |
nert ca 4952 e i
[T ol i O Asginaturs :
i_C..-a.a- VEAHWTEE Local A .- _




iy Emissao de comprovanties - 3¢ nivel
il
sIEER - SISTEMA DE THNEFORMACOES ERNCO DO mrASIT.
20 /12/2018 - AUTOATENDIMENTD - 13.40.20
DE04600204 SECUNDA VIR o004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPFONIVEL
CLTIEHNTE: HOSPITAL 5 J & 8§ Vv PRULD
AGENMCIZ: 0204-6 CONTR: 62.737-2

== mep—

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL 8 J & 5 V PAULD
BERMCO: 136 — CC tUnicred do Brasil
AEENMCIA; 5321-X - BA ITUIUTARR

CONTA: 91.886-0 o
FEVORECTIDD: CLINICA MEDICR E ATAGNOSTICO DE IMA Q "::"
CUE/CHET: 15.001.731/0001-58
vALOR: RS : 7.348,00
DEBTTC BM: 20/12/2018
| .._..__.:.I._ =
DOCUMENTO: 122003 -
ADTENTICACRC SISEB: E_AEQ.CAF.155.220.1D8

Transachs sfetuada com Ioés?b"b"ér; JA712308 VICENTE PEREIRA DA,

LRSS e i



MUNICIPIO DE ITUIUTABA "!
ARGHECAEY - parn 17 1084 - FENTRD « MUILTABA - MG I
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NF S-e
-
; =y
1|[HL,erL wiola Fiscal Diata Emissao: Chave |
440 | 19/12/2018 ZGANCHNCF
i
| (VEV GINECO OBSTETRICIA LTDA - ME )
i I
‘ Fue 20 - 1523 - SALA 0% - CEMNTRO -iTUIUTARA - MG - AB3I00-074 i
CNPJICRF: 27,1904 75000100 inzcr. EsdualiRE t
Email- consuboriod ~inlciusiEgreail.cam

i, N Talsfane (G APEE-EFE Inscrigio Murcipal: 28818 __/'
[_ ok e Preslagao co Servica: lidaba cane a do Serdgn: luutaba \
Exlgibilidads: Exigivel Sifrphes Macionsi. Mao . 4
Comuetenoe 1205078 DL Prestacio: 1gi2e2iE i
Raiencén de 135 RETLZO Fagpnnsavel peis Retzncao: T omadar ;
tyigada: 04,03 - Hospitars, dlinicas, lamoratinias, sAnEkE s, manisinins, GRass o saide, proios-s0corins. ambue BleAos & congenarss:. |
!
L — _ s
P e T T P
- e s ’hWﬁﬂ- Fomador dé Servigs - rarl i ]
EPITAL SAEI JUSE DA EDCIEDADE DE SA0 VICENTE DE PAULD Sul. Tr'll::-umrlc- ‘alﬂ b
."-..I TRES. 196 = cermn . |
[TUILTASA - MG - CEP: 383 r"1'15 !
SHPLCET P1.320.044/0007-4 inscricao Muricpel: 319 |
F-rmaii; M. SEVPEGMAIL. rrm Talzfona: 3271-/200 |

L_EI:-:‘IEFHI;{I Cabrancs
Ty z 0 - e T .‘:.,,ﬂ‘: S, ..._—'---.'. 2} '1:|
T e ko Folall

Emve
4,450,004
]

Y= ,_:_ E.zlﬁ_#‘:

L]

|I t
e . jo3. 929-b .

. g 3 1
e -.-. e T [X 2t : rioerdiccnatg |
a0l mllﬂu - Ju = ﬂ.-:l'J]., i .00
{ o : SRESOANESE S R _""'-“'TﬂTﬁL_L'r_QLIIDG
l 1. 350 GU L0 o oo 200% lmmm o8 RETIDD P 2?.3-"IJL_ 1.238,87
& validacac dessa netd pods ser realizada no endFrEuD hiips: ltum ana mg gov.or

N e e
X ata Emisat RECER! DA EMPRESA VFV GINECQ OESTETRICIA LTDA - ME |
' 19/12/2018 05 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FiSCAL ELETRONICA |
lh-,na—:--':: da MFE 440 :
DR .| < —_— ||
1 e Loeal F Dat Asminall =@ |

| CHEE e CNCE i : o

Fagna 1ge !
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Barco do Brasi] ' https://aapj.bb.co
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R, R

Emissio de comprovanies - 3o nivel

e

2I3BE - SISTEMA DE IMFORMACOES BANCO DO BRLSTL
20,/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.3%.43
0204800204 SEGUNDA VIR Q008
COMPROVENTE DE TRRMSFERENCIA
COMPROVARTE DE
Yan - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE; HOSPITAL S J 8 E V FAULO

BCENOIR: 0204-8 COMTR: §2_737-2

et -

CEIRALTOADE: DL CREDITO EM CONTR

BEMETENTE : HOSPITAL 5 J 8 § V DRULC

mnyCo: TRE - BANCO COOPERATIVO DO ERREIL S.R.
ACENCIA: 2133-X - SICOOER CREDIPOHTAL

CONTA: 103.52%-48

FAVORECIDO: VEV GINECO-OBSTRETRICIA LTDA
opF/CNES: 27.180_176/0001-00

VARLOR: RE 1.235,87
PEBITO EM: 20/12/2018

DOCUMENMTO: 122002

AUTENTICACAD SISEB: C.074.477.681 BlALCRT

Transacho sfetuada com sucesso por: JAT 12208 VICENTE PEREIRA DA
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA
SECRETARIA DE FINANGAS
Secdo da Receita - Fiscalizacdo

‘ 33300-132 - Avn 17, 1084 CENTRO {TUILTASA MG

Lot &_éai_{il

31
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULD

Refardncia

anoimanto

-C'Tigenj dos Valores

1R 8
18

2.545.G8

202020

FaRuie]

J.

.00 !

2,00

| CHPUICRE 21.320.064/0001-40 Valor Imposto
F{{:J'nsr.r,.l.:a't Coireio
Encaragd 38300160 - Avn 3, 198 Juros
Co B CENTRO Kulta
; LCidede  ITURITARA
: L Edtado WG
| 7L Aivigsde PRESTAGAO NE SERVICOS HOSPITALARES Total Atuslizado
I b it Réiﬂﬁg dog’ F'resta::.'erea de Sarvicos
[rats bancamenky - - 15122018 RP‘F'H-:,H 1112018
CMPJFCPE: ] Gl:mtqmmta ,,,,,, iR L R e St DL Emissdo Valor Tolal NF Base Céloulo S
14 457 G671 0001 I—L'I.ﬁ LUlZ AGALITO GG‘.I'II:S-LLINICA MEMCA-ME 5dd M 16112078 1400 00 1.400,00 2.00
LBDBEITINND TS CIME-CLINICA TTUIITABRA DE MEDIGINA = ] e YEDTE 4. 800,00 460000 2.00
07 A40210000M-31  CMi - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME M N TEARE B.00C,30 £.000,00 2L
07 840,2100001-37  ChMI - CENTRO MEDICQ INTEGRADD LTDA ME 122 M 161172018 50,03 450,00 2.00
07 8402490 000-37 O - CENTRO MEDICO MTEGRADD | TOA ME MmN 18412018 1.850,00 1.8R0,00 2.00
31,207 746:0001-32  CLIMICA DE ANESTESICLOGIA DO PONTAL LTDA 17 MW 1112018 2700000 27.000,00 2.00
34 ST FAROOM-32  CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTAL LTDA 185 1 19¢11:2018 31.530,00 231.830.00 2.00
14,631 05000170 CLAUTID R'E.NATD M. DE DL_I'\I'EIR.J.K ME T20 M 19/11/2018 5.500,00 5.4000,00 2.00
120B0.392/0001-65  MASTER CLINIGA SERVICDS MEDICOS EIREL - B40 N 1112018 5.450,00 5.450,00 2.00
10.85%.4 17/0001-03  FRAMCISCC COSTA FRANCO.- ME 1290 N 19112018 4.500.08 4.500.00 204
Chs:  SERVICHS MEDICDS PRESTACOS
ot T1001-EE  CLIMIGA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM M35 M IWIT1EE &.400,00 6.407,00 2.00
500 FTIAON-58  CLINICA MEDICA E DIAGHROSTICO DE_ IMAGEERM 2136 M 1941152018 T7.200.00 T.200.00 2.0
97490 TROO0TO0 YR GINECD OBSTETRICIA LTDA - ME 438 N 200142018 2.250,00 2.250,00 2.00
23,065.5360001-80  VITTA MEDICINA ESTETICA AVANCADA LTDA 1407 M 214152018 2.850,00 2 550,00 .51
07.840.210/0001-37  CMI - CEMTRO MEDICD INTEGRADO LTDA ME 2130 N 29112018 2,000,500 2.000.00 2.00
0281377634 ANGELAREGINA ALVARENGA 17741 M 2U1U2DE 14.450,00 14.450,00 2.00
= : B TOTAL: 12633000 12533000
= B
.-'{-4.‘ e a *—"._
e , M
=3
= /
L
k- L] :
i T S
e SN

tnapasto

830,60
118,00
1009 0

20,00

128.00

144,00
a5,

80.08

49,00

288,00

" 2R40ER
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P 11 ) 131120 E i 2012018 1 2.o0a8 | ijFE "!-_l - -

Recibe do Sacada

MUN]C'F’ID OE (TUIITABSA

20122018
| B 4 Tozurante ”"" i |E5:»€ﬂl G Dogmermte | Dawdo Processs T [ Huossa Mimers P =
18122016 i 2921959 REAL 18122018 G3IET343
.Irm'.:c-_- Tein d;:éa_'sr.o'lsﬁn_lt-‘ﬁz-:!z J&E&.’-m = - T o e B e .-.:-_--E do IS_-:u'—rr ‘ o o ._
L — N > i
4t Dgssoeno | EnamT el
Coims Demmes )
-;'h:.:.':l_ua-:. T T
Cobrancs sem Regisiro ErT T
Sasor  TIOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAD VICENTE DE PAULO Ongem 311 Mebiaro o
A5300-160 - Awn 3 N° 156
] CEMTRD (TUIUTABA e
812201190004 93673430000-2 Agterficegdo Mecanica

AT



[zanco do Brasil LIPS aagg s

s | Emissio de comprovantes - 3o nivel
EWPRESk &
gTspR - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASIL
an/12/2018 - AUTOATEND IMENTO - 13.39.18
Q204600204 SEGINDA VIR 0005

COMPROVANTE DE PAGHRMENTD

CLIENTE: HOSEITAL 5 J 3 2 vV PAULD

DGEWCTR: 0204-6 CONTA: 62 .737-=2

Convenio FREFEITURAR M ITUIUTRABR

Codige de Barres B1620000025-4 49682152201 -8
g1220118000-4 536734300002

Dake S0 pagamento 2012 /2018

Yyalor sn Dinheire 2._.549,68 ﬁ’?
‘falor em Chegue 0,00 2
valor Total 2 5:&1.:--,58“'\Jr

nOCTR@EETO: 122001
EUTENTICRCAD SISBE: 1,.2B5.074 . 3Aa0 LF40 .EB8

Transacgho sfetuata oM SUCESSO POr: JAT12208 VICENTE PEREIRA DA

'r' % ] ."‘ - r
%
I.'.\‘ - .f



R - L —T——
s 3 |
oo MUNICIPIO DE {TUIUTABA .

i @: AHI137 - A T, 10064 - CENTAG - ITUILT 684 - 4G !

| gy  Noia Fiscal de Servigos Eletrénica - NF5-e E

{ W mimers Nota Fiscal: Data Fmissao. Chave 3

2193 1871272018 PGNOPSZY |

[ CMI - CENTRQ MEDICO INTEGRADO LTDAME |
|

|

Reus 20 - 487 - CENTRO - ITUILUTABA - MG - 3330074 i
GNP JICPE: 87,840,210/0001-37 Inscr. CetaduslRE: I

i Emzil :

L : M Tetslone: ingorigan Mumcipal: 21175 e

(M acal de Prestacic da Senvige: Huisiaba oo de Incinca do Serdgo. Huiutaba o ,_.._\!.

Exigibilidade: Exigival Simples Macienal: Mao ) i
Competénoia 22078 DoPrastacdo: 181220715 !
Aeisncdo te (5% RETIDO Razponsiavel pela Retengdo: Tomacor !
Atviclada: 024,07 - Medicing ¢ Homedicin.

|

p— i . i i

HOSPITAL SAD JOSE DA 30C DE SAC VICENTE DE PAULD Sub, Tributario: Sim
AYEMIDA TRES, 128 - CENTRO
ITUNUTABA - MG - CEP: 38300764
CRMCER 2122000840001 40 inscrcén bunicipai: 311
E-rmalls micnalamedsl mos byl com Telefone: 34 3271 7200
Ermiaregn Cobranga v
Valer Total|
|50
!
1
I
i
T f_..uhdﬂr.'i'ﬁ.‘“.'“_'-\._-=--_—“...‘.'"."ﬁr:
& ey S L =4
. BERVICD R |
S
- f.::. Sﬂi('w“-.
B Cre Er T PR Y
F fce] \
Ji
5321 ' |7
'.1 \ y
o 2F £ % b
AR R R
l\'x‘ T e L /
, H"I S \J .::’ v

LEE i RpbaroEd

‘5 R ey . 0 ;Es.";-- |
850,00 asa ool 2 0% 5s HI:TI.'.‘IFJE 19,00 L g7258 |
A validacio dessa nota pode ser realizada no endereco: https:.";'wf.w,ituiutaba.mg.gmf.br.-'

f et covissaa RECEEI DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTOA ME 1
il 11272018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |
5 MF i
%'\L"I'IQII‘G i nes| _ |

Local ! [aa Assinatura

'LEJ‘.!:QH& PERODSTY |

Snipa 1 d
Pagina 1 de 1
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Emissao de comprovanies - 3o nivel

e

2ISBE - SIETEMA

oEF INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1371272018 - AUTORTEND IMENTC - 14.35.21
0204600204 SEGUNDA VIR N0GE

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE DE
TEDR — TRANSFERENCIA ELETROHICAR DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL S J § § V PAULO
AGENCIZ: 0204-5 CONTA: 62.737-2
1 h snans
FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE :@ HOSPITAL S J &8 5 WV PADLO
BANCO: 138 - CC Uniored do Brasil
ACERCIR: E321-X - FA ITCIUTARA

CONTA: 70.835-6
| 7
FRVOEECIDG: CMI — CENTRO MEDICO INTEGRADC LTOA Ny
oo CPE/CNPT: 07.840.210/0001-37
VALOR: RS 872,58

OREITO HM: 18/12/2018

DOCTMENTO: 121905 #
AUTENTICACAD SISBE: 2. DCr.8BA.730.866. 336

Transacao efetuada com sucessa por: JAT12208 VICENTE PEREIRA DA,



(&% MUNCIPIODE TUUTABA )

L 5 3EIO0-137 - & 10, T - SCMTRO - MUILTARA - MG !
gy  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ :
WI{-Nurr:u.-c Mota Fisea: Crata Emissa Chawve “'|

h_ 2874 1?!12?2015 ICETRKME |

| |' CLINICA CENTER MEDICA LTDA

Avi D - 541 - ANDAR 5 SALA 3¢ - CENTRO - ITUUTABA - MG - 30300-1356G

CHPJCPF: 13,244 928/0001-62 Inscr. Estadust/RG:
Ermail
s b Teiefone: Inscrgan Municpal 24320 3
-al de PrestacEn de Sarvico: [tuivtaba Lonal de Incidéncia do Servigs! lwiutaha )
Crigibilidada: Sxigival Simples Nacional: Mo
Cormpetinca 122018 DLPrestagio 1 TR2018
Ratancan os 185 RETIDD Razponsavel pels Retengio. Tomador [
Adwiczds: 04,03 - Hospitgie, dinicas, laboralinos, sanatonas, mManindmins, swses 08 saide, pronias-socorms, ambulaidrics e congéneres. |
1
!
R
P R T T S L TR 3 i =
R ot e e “%ﬁﬁmdﬂﬂa Servigo ..o e |
= HDE'F'ITAL EﬂD JDSE I:IA. EﬂCIEDADE DE 5A0 VICENTE DE PALILD Sub, Tribusario: Sim |
Ay TRES, 196 - certra i
} [TUIUTABA - RS - CEP; 38201115 '
CRPHEPE: 21.320.084/0001-47 jrcrigho Municipal: 311
M) SEYPEGMAL.COM Talatohae: 3271-7200 )
“grego GoRranca = i
- — -~
: Walar Total |
5.0, 00|
;
| |
L e - e
T 7 S
Lo Mg g 0% '!-J{n = et
; & DA
r’ b
t 'l:__ 231 Fi _t":.- 4 :
e - aad '-._,-
) i T/ U W
e
i fin i y
oy 14 ]
5 .\“ 3
A
L, R
T, A = u-' j_"_
:.‘.Wﬂﬁ

Irennconana
0] 0.00)

: DL’-‘ra-h.C.. J}Lcmﬂmraun Il Tm
= A f
mmkt 592159__]

l?nleﬂv-ﬁr.l E IS5
pSE BETIDD

“500000 T o R TTY l”"’“*"‘ 200

b

A wvalidagdo dessa nota pede ser realizada no endereco: hitps:waw ituiutaba. mg.gov. b

Recorlar Aqui

RECERI DA EMPRESA CLINICA CENTER MEDICA L T]".l.-l
OS5 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA ]

— ’ - = |
Chave - | Local ! Data Lssnanra j
Iﬁ.-ETRKFu‘.Ei ]

Paging 1 de 1
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y do Brasil

£ Emissio de comprovantes - 2o nivel
oo
£i58E - SISTEMA DE INFORMACCOES BRHNCO DO BRASIL
19/12/2018 - AUTORTENDIMENTC - 13.32.04
02045600204 SEGUNDA VIA cO06

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE DR
TED -~ TRAMSFERENCIA ELETRCNICA DISPCOMIVEL
CLIFNTE - HOSPITAL 8 J 53 8 ¥V BPAULGS
AGENCIAE: 2204-6 CONTR: 52 .T371-2
FINATIDADE: 01 CREDITD EM CONTR
REMETENTE : HOSPITAL & J & 2 W PAULO
BANCG: 1368 - CF Unicred do Brasil
AOBWCTRA: 5325~ - PR ITUIUTARA

CONTR: 4.8599=-2

5
FAVORECTIDM: CLINICA CENTER MEDICA LTLA {}%ﬁ
CEF/CHBS: 13 244 928/0001-63
VALOR: RS 4.55%2,50
CERTTO BEM: 19/ 1E2/ZG1E
P i S 1T T U el

LOCURENTO: 121901
AUTENTICACARD SISEE:

hitps://aa

F

a

|
bb.cCt
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uin el RFE 0t "'dm’!:][}"

| MINISTERIO DA FAZENDA e 30M1/2018 :
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERC [0 Lok G ONE T o i

Documents de Arrecadagio de Receitas Federais | 21.320. 054'@!:}01 -40 _

= = Tt

|04 cooc0 pa ez |

| DARF ! 0588

S . o - )5 NUMZRE DE REFERENCIA
ﬁ‘i NOME § TELEFONE
I'I'.,,bqﬂiT.lﬂ'-l S.‘E&O JOSE DE'\ E)S".JP ! {}5 [eTA E“: ".-"FH:.‘L"E"\-_: 4] £ i o i -|
TT-T2T : 20412/2018
—=RF B FISI-AREF AD WG DE NOVEMBRO DE 2018 TQ7 VALOR DO PRINCIEAL '
: J 104, ”5
1ARF valido para pagatnentﬂ até20/1212018 |E}‘¢ WALOR 08 MULTA i
Diavnicitio HErrario co coiirking 5 o | o i o :_*__— 1
THRLEIARA 5 YALORDOSUROZCIOU ,
Z | 7 sHCARGOS DL-1 0250 !
NAD RECEBER COM RASURAS | encemsesmiotemes | 000
- i z s s A VALOR TIOTAL | i
Sopu Aterdimevio Versds 23380 AR - opgan 1 DL womsde 1.4 | TP
L I i . 3.10438
§5GE0000031-2 (43800648354 41213200640-1 001058883347 4 AUTENTICAGAC 2ARCARA [Somenie nas 17 & 2 vias)
| 11 il i
| | AR LRR 8
S peid MR B = 126 1 2ahT . . 2R

— e e N —— -

ﬂ"-‘ PERICDO [‘r ARURAGAD |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (43 NUMERT 56 CRE DU GNP o i
| 2‘!_.32[}.'[164!@%]01—4[} o

Documento de Am:_v_;;daq&n de Receitas Federais

IO 0 |;]¢fu:.::n 4 RECEITA |
I+ -~ DARF ] O LS
. ; - . b ﬁu NLNERC DE REFERZNCIA |
!,y MOME ! TELEFONE: : b ]
i r‘f WSRITAL S&D JCIISE LA SS\VP |GE QETA GF VENCIMENTD }
3ZTT2TY : . _ -. 20122008
I"IRRE B FIGICE REF. A ME 'S DE NOVEMBRO DE 2018 | Q7 VALOR 0O PRINGIPAL | :
| . 3.104.38 |
| I - - 1 I ————————
| DARF véﬁs:ln para pagamentﬂ até20M2/2018 'GS ALOR Dh MULTA ! Go6
| Teericilio risutino do eomribainks: . ______i_ DN o i _"_—’ A
| ITUIUTABA se ug TALOR DS JURDS 7 04 5.00 |
ENCARGDS DL - 1.02589 S
| NAO RECEBER COM RASURAS lr.x v e : | QECISRREEE oo
| JALDR TOTAL |
o1 lardimern Versta 5.95.66.4583 - opeEn 1 - AL versio 14 | g - | 3JG4I38 |
55630000031 .2 (43800648354 41213200640-1 1::010533333& -7 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somenis nas 198 2% wias)

—_— cofar nusla Hina

| PARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontllhac:as = efﬂ:ue o] pagamentc} na rede bgncz‘ma aJtﬂnzada ;
i




Ranco do Brasil

&

Expiess

R

Emissio de comprovanies - 30 nivel

2ISERE - SISTEML DE INFORMACOES ERMCO D0 BRAR
ADTCATENDIMENTO -
SEGUNDA VIA

15/12/72018 -
0204600204

L
e RE i e 11,
Go07

COMPROVANTE DE ZRCGAMENTO

CLIERTE:

HOSPITRL, 5 J 8 S5 WV PRUOLO

ASERCIA: 0204-6 CONTA: B2_T37-2
AG%. ARRECRDADOR
oMc 001 - 0204 - ITUIUTABA e
CODILGD DE BRERAS BSEB0000031 0438004835
41213200540 (OLGEBHEE334
OATA M) PAGRMENTO 1%/12/2018
. FERIODC DE APURRCAO S e s

NUMERG DO CEF

CODIED DA RECEITA
NUMERCO DE REFERENCIA
DATE DO VENCIMENTO
ASCEITE BROThR ACUMULADR
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIFRL
WALOR DA MULTAE

VALOR DO JUROS

VELOR TOTAL 3.104,33
DOCTRENTO: 121503
AITTEMTICACAO SISER: 6.C04,.26C 453 R31 . B3A

Transacko sfetliada com SUGSSSO par.

J

2712208 YIGENTE PEREIRA DA,

o
. SAg™
£2] % 55

aap).o
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Apravado pels INEFR ¢ TIS2007

5 PER GO0 DL AFURACAD .
MINISTERIO DA FAZENDA Bz L 30M1/2018
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL "3 hiiwRo 00 GPF OU G4PJ
' Documento de Arrecadacio de Receitas Fedearais i=Fl) 21.320 'Q!S4HGGD 1-4C
i 04 ComEsn 94 RECEITA
: DARF o 1708
| S — | e {35, MUMERD DE REFEREMCIA
Fﬂ" MNOME ¢ TELE'CNE H
| HOSPITAL SAQ JOSE DA SSVP | Q6 CATA DE VENCIMENTD A
i 3271 TZf 1 " | 20 2/2018
I 'RRF P JURIDIGA REF. AQ ES DE DEZEMBRO DE 2016 |07 vA-9R 0 PRINGIAL s
{ B i 1.545 45
| DARF valido para pagamento até20/M12/2018 G'E VALOR DAMULTA
H Lamirils risutars do conmbunte: AR oty o o 0,00
ITUIUTABA {}G YALDH .JL,-_-.U ROS EOU
i NAO RECEBER COM RASURAS ENs s oo e e R
Aoty Absridrrenio Yersas 556, RE - npzan T - £ 1{} !
! 3 berid io mr,eswi pran - DLL vergdo 1. ,: 1 545.45
BEGIODRO015-0 45450064335-6 41213200640-1 00117088334-0 11 AUTENTICACAD BANCARIA (Soments nas 3% e 2% was)
I i |
Aprovado poia INEFS W 7362007 o L]
: : . 02 =ERioC 5% APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA, 30/11/2018

BEEIDO00015-0 45450064835-6 412132008401

B
gil\li

32TT-1271

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
-4 Documento de Arrecadacio do Receitas Federais

DARF

G'I | L S TELEFQNEG
HOSPITAL SAC JOSE DA SSVP

03 NUMERD DO CPF OUCNRY | '
- | 21.320.064/0001-40

{4 CODIGO DA RECEITA L

1708

&= MUMERD DS FEFERENGIA

20/12/2018

| GE OATA O VENCGIMENTO

DARF vilide para pagamento até20/12/2018

" I29F P JGRIDICA REF. AD MES DE DEZEMBRO DE 2018 ' )7 VALOR DC PRINCIPAL !

Timhiciio WRutEs oo corenpuina:-

ITUILTARA

NAD RECEBER COR RASURAS

Auls Atergdimario Yorsaa 858 5E.AB053 - ppeda 1 - DL versdo 1.4

1.545.45 |

0,00 |

i
(:!IL.L.

1.545 45

I

IARTH

00117088334-0

11 AUTENTICACAD BANGARIA (Saments nas ** 2 3 vas

A ——————— e oretm peula A

DARF amitido em duas vias. Ramrﬁa nas linhas mntt-*‘quaﬁ e PthJE‘ 0 ﬂagamentc:- na rege_ﬂancarucz autorizada.
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Danco do Brasil hips://aap).oo.ct

: _ﬁ ,g Emissio de comprovaniss - 3o nivel
S4TEBE = SISTEMA LDE INFOBRMACOES BEANCO DO BEASIL
15/12/2918 - AITTOATEND IMENTO - 13.30.37
LE04800204 SEGIRDE VIN £oos

COMPROVANTE DT PRAGARENTO

CT.IFMTE: HOSDITAL & J & 8§ W FRULD

AQENCIA: 0204-6 CONTA: §2.737-2
AG. ARRECADADOR
CHe 0Ll - 0204 - ITUIUTABA i
ConTas DE BRARRAS 85630000015 45450064825
43233200640 00117088334
CATE DU PAGEMENTC 19/12/2018
PERICOO DE APURACAD et
NOME¥RG DO OPF R et
eonItd DA RECEITA e
NIMERO DE REFERENCIR 000 TYTOOTTTOOET
DATA D0 VENCIMENTO e
PECETTA BRUTA ACUMULADR 000000 TTomTTTITTOT
SRRCENTURL e b,
WALOR DO BPRINCIEAL 00000 77T mmm o'
VALOR DA MOLTR 0 TTTemTmmmroo
vAlLOR DoS Jomog 0 TTTE e
VALCR TOEAL 1.545, 458 -
DOCUMERTO: 121802 4

L7RA 445 0FL_AFD.3BC

[Fi]

ATTENTIONARS 3IS5HBE:

Transacan efetuada com SUcesso por: JAT12208 VICENTE PEREIRA DA.
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Aprian pely MIRFE 0" THEET

'gg E i E;z AP I.F-'.ul',‘qf ' T
MINISTERIO DA FAZENDA i 30M1/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IEa NOMERD 0 CF GUCNRY | S -
*"  Documento de Arrecadacio de Receitas Federals e o : E_E%G.Efif'ﬂﬁ'}_—{lﬂ_ i
! | ()4 CODIGE DA RECEITA !
1 1 | c =
| DARF b k. 5952
b . g5 numERD DE REFERENCIA !
|U1 WIS | TELEFOME !
HOSPITAL SAQ JOSE DA SSWP |GE ]'T_,\]'« rT.':-_-!-. e
3271-7271 | i 20/12/2018
"RISICOFINSICSLL 4.65% REF A MES DE NOVEMBROOTE | (7 vAL0R 00 PRINGIPAL | o
| L .| 4.790.82 |
l DARF valido para pagamento até20/12/2013 | 0@ vaLOR DA MULTA :
micia tibessnn do corinks” I— - I = S __I:IEC
I ITUIUTABA o VALOR D08 JUROSE(QU |
e :-‘.v-— [t 8 Lol L B s =1 1 0.00 |
| NAG RECEBER COM RASURAS | ErcAOORDL S0 ] 000

| 4 vALDR TOTAL i
i1G i 479082 |
£A510000047-5 angzZon64835-2 412132008401 001 RO528334-0 44 AUTENT ICAGAD BANCARLSL [Soments nas 1% € It wias)

AU A

| st Aewacdimenta Yarsao 538, a5 - cppan 1 - DLL warmao 1.4

e — — cmla T N

.Q_mz.-;_:d:. pesila BWRFE M FEETT

2 Wia
; s
i - | EER 000 DE APURAGAG !
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERE = 30/11/2018
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |03 MOWERG DO GPF OUTNPY | Eenme e
I Oocumento de Arrecadagio de Receitas Fedarais '|_ ' : | _21 SE_DGTHQ{E_LE _:
I | 04 CODIG0 A RECETA _ g
I '8 NimeRC DE REFERENCIA ,
(34 NOME ; TELEFONE ' _ _ i b e |
| HOSPITAL SAC JOSE DA SSVP |'u_s_3~*f DEENCMENTO | _ .
| 3271-7271 _ ! 20/12/2018 |
| FISICOTINSICSLL 4.85% REF AO MES DE NOVEMBROZ018 (97 vALOR DO PRINCIZAL i ~ o
| | | 4.790.92
| DARF valido para pagamento até20/12/2018 ’{‘.-B VALCR DA MULTA 1 .00 |
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Banco do Brasi

BRASTL

sTsEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD )

15/12/2018 - AFTOATERDIMENTO - 13.30.34

0204600204 SEGINDA VIR o004

COMPROVANTE DE PRERMENTO

CIIENTY: HOSPITAL 5 J 5 § W PAULO

AGENCTA: 0204-6 CONTA: 62.737-2

A3, RRRECRDADOR

eNC 001 - 0204 - TTUIUTREA MiE

cODIEe DE BRAREAS 85610000047 50920054835
A1913200640 0015052H334

DETE DO FRAGEMENRTO 1a/1z2/2018

PERTODO DE APURACAD 0 TTTTTTTTTUO

WINERD DO CEF e

CcoDIGO DA RECEITA TTTTT e

WIMERO DE REFERENCIA 0 TTTTTTT -

OATE DO VENCIMENTO 0 TTTTTTTC -

RECEITA BRUTA ACUMULADA  77777TTTC -

PERCENIUAL e

VALOR DO PRINCIFRL
YALOR DR MULTA
vRLOR D08 JURDS
VELOE TOTAL

DOCTMENTG: 121901 e
ATTTEHTTOACRD ST8RB:

Transacao efeluada com SUCESSO Por. ET19508 VICENTE PEREIRA DA,

LILLEAD .
K

Emissdo de comprovanies - 3o nivel
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| 1. :
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oS MUNICIF’!O DE ITUIUTABA ‘
R IR - Ay 17, 3084 - CENTRE - ITUILTARS - MG i
gy Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-¢ |
- B P i
. T : Y
‘][ﬁurl‘mfl} Mota Fiscal [Daa Emissda: Chave: ]
731 | 17/12/2018 JEVGPWO! |
-
CLAUDIC RENATO M. DE OLIVEIRA ME
Awr 21 - 1384 - SALA 01 - CENTRO - ITUIUTABA - 315G - 33300120
CHANGEE: 44.551.052/0004-70 Insee. EstaduslRC: |
Emmali:
§ L Telofons: Inzcrigso Muncipal: 29013 ) |
| real 0= Sresiagho do Servico. [tLivtata Local de Incidéncia do Servigs: tuiutaba !
Exiyyililidade: Frigivel Sirnplas Macional: Mac l
Compatineciz 1202018 DLPresiecEonl T fE201e |
Retencio de 1S5 RETIOO Aesponsdvel priE Retengio: Temador |
Atyidede. 04,01 - Medoing e iomedicina. 5
I
i |
! _:I
Y
HDE-PITAL SAD JOSE DA 50C DE SAQ VICENTE DE PAULS C‘:uh Tripuanis: E.u"\ {
AVENIDA TRES. 186 - CENTRO i
HHLUTARS - WG - DEP: 23300160 !
CHPCED. #1.320.0840001-40 tnsgricdn Municipai: 311 |
E-mall: micnai e ros.hsjEomail, com Telafena: 34 32701 7200 -
Enngregn Cobranga: e
ta*r 'ﬁrga B \iator Total|
g A ws-.nu:;:x; g e i |
ek crestados 1.800,00
l
R mnr——
S
li
J
A SRS
e B, i
P 4
£ i i R
G4 ' | Ol .
vy 30 s g ';:I !
5N a0 Y -4 /
o i v 1 N /
.y L3 : e i
. e 3 _‘-‘
i L
R —.‘_ "'-'.r"
oo o
WA M

TDESCONTOS = - °

U RS [R——ry : Irezag carEan .
] 0,03 000

)\ TOTALLIGUIDC 1_

ﬁc"l;; m:—|n01 = Qﬁ_‘_jlx .__.,_,-'

TR L
n“uma:ouv

L 1 ﬂW,QD 2.00%

A validagEo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps Jiwww ituiulaba.mg.gov.brf

Recoriar T T i s yeteaoteau el o e e

|.: Emissdo ~ HFC’:BI DA EMPRESA CLAUDIO RENATQ M. DE OLIVEIRA ME |

" 171122018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |

| e da MF L ]

| 731 — =)
bave Lacal ¢ Gaz AssinEilrs i

(ST spvePWOd| ol DR MR )
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A : misss yanies - e

e 4 Emissio de comprovanies - 30 nivel
A W T

15/12/2018 - BRRNCO DO BRASIL - 14:32:43
02040024 SEGUNDA VIR pooa

COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: HOSPITAL & J 5 5 V¥ PAULO

BEEWNCIA: 0204-5 COMNTA: g2, 737-2
DATA LA TRANSFERENZTA 18/12/2018
HE. DOCUMENTC ESO,EQQ.GUG.GQU.QQQ
VALOR TOTAL 1.653,30

wxiwsr TRANSFERIDU PFRER:
oL IENTE: CLEUDIC REHATO M. DE OLIV

AGENMOIR: D204-G CONTA : 20, 5950-4
‘MR, DOCUMENTO 550 _204.000.062.737
R, BUTRHTICACRQ E.CBG,ER2.F22,931.5C9

Transacao efstuada com SUCESSO par: JA713208 VICENTE PEREIRA DA.

.f.{_b D %
P ™
[ 330 A U
1-.._11 I:
\ .\ ! 3



MUNICIPIO DE ITUIUTABA " |

AL 3F - Aan 1Y 10ES - CENTRD = ITURITARA, - BiG

Neta Fiscal de Servigos Eletrnica - MFS-2

] MWiirars Nola Fiscal: [iasa Emissan: Chave {
23 17/12/2018 DIZAYJCR

(" CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTAL LTDA )

Avn - 185 - SALA N2 - SETOR NORTE - ITUIUTABA - MG - 38300-160

i
| CHPJGEF: 31.207.746/0001-32 Ingct. Eatedual®E:

! Ereal. fiscal fogiiaconiabil. oo or

I b Teiefome: {merrigao Municipal 30008

{Enaﬁ de Prestacho do Servigo: lulutaba [ acal de lncidines 4o Servigh: tuivtana —
Enigibllidads: Exigivel Simples Madonah Mao g

CompelénciaiZEZ0tE [H.Presacdoc TH122018
‘ Fatencio oe 195 RETIDG Sesnonsave pelk Retencls Tamadar |
§ Adaidaoe 007 - hedizing & biomedicina.

i

1

b T 0 i PatesdaTomador de Senvico Ll
TOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO Suo, Tributd ri: Sim i
3,88 - CENTRO .

ITLAUTARA - MG - CEF: 38300180 !
CHPOEE 2LEEN0BA000T-0 Insceigdo Muricipal. 31 !
Bzl HELSSVPEGMALLCOM telafona: '

Fraganagn Cobrangsl

T e T e nﬂf%@iﬁwi'
i s
E‘? iscriminacan dos SEnieas.

e

o SR Valor Totall

Epovigos Mmédinos preatsdoE em anestasinlogia B5-23.8030,00 23.800,00
1

1

1

|

lL o= — -1, T - - = e TS T!:h_ﬂ“‘
= = : o TE - ; e e % i
: g \

T T R e S
MEDICMRIa): UAR.JENATNE FERMAMNDES VIEIRR i
raler a‘p:t’;xi‘n’aéﬂ da alifguntai 13,33%. Valor aproxinadn 408 pripusos: RS-3.172,54 corforme Lei 120741/ 1E

T
) T O
. J": g : £ _,_a":& ER 5y
s L B s
R
/

. - f-H i 1 1' ,., .:'t'_ ad BB 3
- zi-:s.udh”' UE-U|“_ 2 ‘Jﬂg]l S ﬁﬂﬁl S 200/
T OVALORESDANFSe o 0 T i : L TOTAL LIGUIDO |

! e S S - o
|__22.600,00 pascio Gty o |49 ooy | IgSREMDO 21.860,30
& validacio dessa nota pode ser realizada no endersgo: Hittps:fwanw. ituiutaba. mg.gov. brf

ﬁ 123

47E.00

Drata Emissdn RECEE! DA EMPRESA CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO POMNTAL LT DA |

E 17/12/2018 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |
lNiu merg da kF !
1_ 23 L R |
L Chawe H | Data Ammnaiura :
| omaviGR el et Lt _

Pagina 1 e !
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aneo do Brasi LALLEID ot f sty o e e

+ .E‘ issd o rOVE a2 ived

i %, i Emissdo de comprovanies - 3¢ NVel
ig/12/2018 - m@mpWceo DO BRASIL - 14:32:432

0z0430204 SECUNHDAE VIR Qoid

COMPROVANTE DE TRAMNSFERENCIA
DE CONTA CORREHTE P/ COHUTA CORBENTE

oTTENTE: HOSPITAL S J & 85 ¥ PRULOD

ACENCTA: 0204-6 CONTR: g2.737-2
pATA Df TRENSFERENCIA 16/12/2018
WR, DOCUMENTC 550 .204.000.063. 511
VRLOR TOTAL 21.8860,30

sewksw  TRANSFERIDO PARA:
CTTENTE; CLIWICS & FPONTAL LTDA

AGERCTR: D204-4 CONTA: 63.511-1 OJ”
"N, DOCUMENTO 550,204,000 . 062,737 f
ME . ATTENTICACRD E.SFD,TBI.BSC.Eﬁﬂ.QDS

Transacao efetuada com —ceaso por. JAT12208 VICENTE PE REIRADA.
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA
FEE0O-LAE - Aun L 108 - CENTRD - ITURITASA - MG i
% Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e f
A
-
Minem Mot Fizcal E Dala Emissaa: Chave:
24 | 17/42/2018 POOGTQJP
™
[ CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTAL LTDA |
Avn 3- 196 - SALA 07 - SETOR NORTE - ITWUTARA - MG - 18300180 !
CHPJICPF: 31.207.746/0001-32 inscr. EsiadualiRG i
krea | fiscal@aguiacentailcomibr i
£ Tel=fnre: Inscrigao Munizpal: 300705 o
" incal de Prestacis do Senvign: luitaba Local fe incidancia do Sarvigo: liviutaba ]
Exipibilidade: Exigivel Simples Macional; MEo {
Compatensizr 1242018 Dt.Prestagao 171122018 {
Cegenpio de 128 RETIDO Respursdvel pela Retang@o: Tomador |
Atividade: 14.01 - Megicing e biomedizina, i
|
i
o R Dagos o Tomador de Servigo - i . i
HDSPTI'AL Sﬁ.ﬂ JDEE DA SOC DE SAD VICENMTE DE PAULD Sub. Tributarka: Sim k
J. 9'} - |:N R\..-
[TUILTASA - MG - CEP: 38300160 |
CHPICPF: 21.320.0645005-40 Imacricin Muricipal: 311 !
E-matls HEJEDVESHGMAILCOM [ ebafone: ]
l Erdarecs Cabranga : A
eI s v Valor ':f'c-?a-l\!
Zarvicns radicos prestados em Anestesicliogla RE-28.502, 00 #5.600.00
== e . e
MEDICC{al: DRA.MRAIE MORENG RRAGA
valnr apromimade dz alimeota 13,32%. valor aprowimade dos tributos: R O3.612.38 conforce Lei 12.741/12
§ J

d ‘3/‘ ~
| ERESAGN
Ton s . Mo
. o b 11 A1e
=1
ii:r
& ¢
1 W 7
\ /

e B P
._.. .$ é_:ur ‘.'}/

:..-'b-_.;w.‘.'. e

it  DESCONTOS
i Jd [l let = 4[] Lifen g hilea L _"!
T OUTRCS uo- fara a,nnl 116 o.00)
L s S NALORESDANESe T | TOTALLIGUIDO |
[ AL it S - e R i |
t 25.600,00 _Jtr‘m s 1 e ﬁ [Fala] EL 2.00% l'{' o [ i = ETE.M_JL 25.259.1_._1} ¥l
& validagdo dessa nata pode ser reahzada ne endemuu hHps:fwaw . ituiutaba mg.gov.Brf
ool ot oo i el s g 10
S —— RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTAL LT :"A 1
1—&2“& 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONIC
Mgdmero da NP
i 24 1
;E.w o BOOETAIR Laeat f Date Assinaiurs '




3anco do Brasil LD catapy e

i % i Emissio de comprovanies - 30 nivel
‘\-'.-’\.E'?!IE‘HLE;

18/12/2018 - EBANCO DO BRASIL - 14:3

2:.43

Q20400204 uEEuUNDA VIR 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTE CORRENTE o/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: HOSFITAL 5 J 5 8V DAL
ASENCTIR: 0204-6 COMTE: 62.737-2
DATR DR TRAKSFEREHCIA 19/12/2018
ME. DOCUMERTO 5§50 .204.000.083,.511
VRLOR TOTAL 25.265,10
sexxd* TRANSTERIDO PRARA:
CLTENTE: CLINICA & PONTAL LTDA
ARGENCTR: DZ04-8 O £3.511-1
‘MR, DOCTMENTO 550,204 .000.062.737
RS e

MR . AUTENTICRCAD F.OEZ.ECZ. 324 6CD.30D 0%
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< MUNICIPIO DE ITUIUTABA

Rt SEAIISTEE - A 17, 1R - DENTRO - TTILITABRS - M43

WE# Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

h, = .
[ Memers Mota Fiscal. Data Emissdo: Cheve:
1407 23M11/2018 XCNTRCM

[ VITTA MEDICINA ESTETICA AVANCADA LTDA

i .5

i Awn 25 - 1907 - SALA 01 - CENTROD - [TUUTABA - MG - 35300-295

CNPICBEF: 23065 5350001-80 Inscs. Estadual’RG:
Email:
Telafora: Inscriclo Mun:cipal: 37748

A

r,__
i
i

=, .

(" ooal ce Preslagdo do Servigo: Huivlaba Local de Incidenca do Servico [hrutabs

Exigtibdade: Exigive: Simaoles Macional: Sim

Comaatnocia: 1 1120618 Dt Prestagio:21/11/2018 ISECM RECOLHIDD PELD SIMPLES MACIONAL
Ratencio de 185 RETIDO Razponsdvel peiz Ratengdo: Tomader

Alividads 04.0F - Andhses clinicas, patclugiz, eletrisidade madice, radioterapa, quirriolerspa, it g-sonograliz, essonanciz magnética, rackidogis.
tomografia ¢ songénenes.

]
i
i

e s
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ITUILTABA - MG - CEP: 3831115
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Somails HELSSVP@EEMAIL.COM Telsfona: 3271-7200

Endaracn Cobranga:
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et o T T
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[ MUNICIPIO DE ITUIUTABA ]

FAS00R132 - Avn 1T, 1004 - CENTRO - ITUIRITABA - MG

. Notz Fiscal Avulza de Servigo - NFA-e

r B g erJrnara Mota Fiscal: Dais Emissao: Chave: )
17741 21112018 | SYVGQUEU

ANGELA REGINA ALVARENGA

Rua TRAVESSA JAQ JOSE, 71 - CENTRQ - ITUIUTABA - MG - 38300-000
CMPJICPF: 302.813.776-34 Inscr. Estadual/RG:

Emafl:

Telefone:

Sub. Tributario: Mao

CCM: 141

Suspenso

Situacde: MNormal SIMEL: Nio
Municipio Prestagie: ITUIJTABA - MG
Atividade: 0401 - Medicina e biomeadicina.

CEPE: 512 - PRESTACAD DE SERVICO NO MUNIGIF’!D - 1SS MENSAL COM RETENGAD NA FONTE

Simples Nacional: Nio Eng. Fiscal: Sem Incidéncia

Poggui Débito:  Sim

Mome: HOSPITAL SAQ JOSE DA 50C DE SAO VICENTE DE PAULD
CEP-Enderego: 38300160 - Avn 3, 196
Bairre: CENTRO Cidade: TUIJTAEA Estado: MG
CHPHCPF: 21.320.064/0001-40 Inser. Estadual: CRC: 30311
Ceme: 31 Sub. Tributario; Sim Telefone:
Eemmil HELSSVPEGMAIL. COM

'RECEBEMOS

T ¥ J / s
i P l: jr ;
= i ; E ? I - e i

b 5‘:5‘3:‘// E DATA =2 N V25 -;

: D7 A0 R— o
\:@:/jff_;,,\ﬁ-ﬁ_-w WMIRRDoSN]

\_AFSINATURALEGIVEL  DOC IDENTIDADE |

IRRP RETIDO RS 3.104,38
VR, LIQ. A RECEBER R$ 11.056,62

Dbservacio [ Totad dos Servigos 14.450.00 |
Total de Dedughes 0,00
155 RETIDO | 2,00% 289,00 |

14,161,00

s

[Dats Emissda
211112018

Mumaro da MF

T
Chave
SYVGOUEL

Assinatura Prestador
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2% MUNICIPIO DE ITUIUTABA

& [ TERNSE - fuem T I0ES  CENTRE ITUILTAES - wi

=¢  Nola Fiscal de Servigos Elstronica - NFS-2
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Ih Lmern fada Figsal Lats Ermizsio: Churviz: |

il 2130 2111172018 ADQQOIIK |

E Cil - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME ]

i 1

i Fua 20 - BT - CENTRO - ITJIUTABA - MG - 33300-728 !I

|

i ChENCPF: 07840, 21 0/0004-27 Ineer. EataciialR/G :

i Email i

s Telefonsc: o0 ingcnedc Munidpal 31175 }
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TrlrFoame: A2 3270 Y200
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MUNICIPIC DE ITUIUTABA

AHEIF132 - Ben 17, 1004 - CRNTRE - FTLILTAZA, - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

N .

\

]{Nlinxsr: Mota Miscal: Data Ernissao: \_phﬂ W J
L 438 201142018 CPYAHXB
[ VFV GINECO OBSTETRICIA LTDA - ME

Rua 20 - 1523 - SALA 08 - CENTRD - ITUIUTABA - MG - 33300074

CMPJCEF: 21.320.05420004-40
E-mail: Hf-}._l.SS'-."F'@Gr'.‘.AILE'.OH
Enderacn Cobranca:

CNPNCPF: 27.190.176/0004-00 Inser. EstadualiRa: |
Email: consullcriadriniciusfdgmail com i
N\ _Tslotene: (3a13267-2021 Insericho Municipal 23818 )
[l acal de Prastagao do Servige: Muiutaba Locat ge Incdéncia & Servica: luiktaba )
Exigibilidade: Exigivel . Simples Necional: Man
Competancia 112098 D Prestacge 201102018
Ratencas de (1SS RETIDO Fesponzave pela Retencao: Tomador
Alividade G4.03 - Hospitaiz, olinicas, leharatirnios, sAralros, manicdmios, casas (o sauds, prortos-2ncoimos, ambulatéros o CongEnarys,
|
B
”"i"‘“ ey A e T —
SR M o Tomador de Servics : 3
HDSFITAL EM JDSE oA SDEI'EME DE SAQ VICENTE DE FALULD Sub. Tribudnio: Sm
A TRES 186 - genlra. ..
ITUIUTABA - MG - CEP: 383E'T115

Inscrigio Municipal: 311 |
Telefane: 3271-7200
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ASSINATURA LEGIVEL DOC IDENTIDADE

L MALORES DA NF Sosmas e CTOTAL DGIDO |
\qmmwaw‘#: a0 iy cjb"lfz 50,40 S 0% _L “ ian m_n-.ci =2 45.m,]lt 2,088,682 J
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qu Emissdio RECER! DA EMPRESA VPV GINECO OBSTETRICIA LTDA - ME
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EHELR12 - e 17, 1064 - CENTRG - ITUILTASR - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e

T\lﬂmeru Mata Fiscal; Daws Emissio: I: Chava
sl 240 19/11/2018 | _LTNEUITC
- S

MASTER CLINICA SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME|

Run 18 - 1663 - - CEMTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-072

CMNPJICPF; 15.090,392'0001-55
Emai:
[olafore.

Inger, CatadualRG:

LY

Inscrigio Municipal: 26417

(oenl 42 Prestagso do Sendco: Huiutaba
Exgitilidada givel

Caomoetanciat 17208 DrPres=cdo19/11/2012
Refencdo de 155 RETIDO Responsdvel pela Retengio: Tomata:

Adwidede: 04,03 - Hespitais, slinicas, laboratéros, sanetdrios, manicd Tics, casas de sadde, orontos-speomas, ambuolaldn 06 & congineres.

-

Local d= Incidénsia da Servigo: Huiutaba
Simples Macional: Mo

MUNICIPIO DE ITUIUTABA 5

T S S I e T T e L e e it T T Y ol TEETLIY

: onmirmevan s susU SR Dsgesds Tomader de Sarvigo T Hiti o e
HOSPITAL SAD JOSE DA S0OC DE SAD VICENTE DE PAULD Sub. Tributdsio: Sim

AVEMIDA TRES, 196 - CTNTRD
[TURLTABA - MG - CEP 3830080
CHPNCPFE 31.320.062/0001-40

Dozl menelermedesiros hsiidgmail.com
Danreregn Cobrenga:

Imscrigho Munizipsi: 311

Telefnne: 3432717200

Y gl eied
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RECEBEMOS
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T % MUNICIPIOD

AEIER 1T - Aur 1T, TR - DE

Nota Fiscal de Servi

TR - STUILITABS - G

E ITUIUTABA
GOS E'l:?t_rﬁmca - NFS-e

|
2icf

Lﬁr

W Mamero Mota Fiscal:
21

Data Emissac:

~ 16/1172018

Chave:
ROPADQIH

26

—— 3
CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Rua 20 - 487 - CEMNTRO - ITUiTABA - NG - 3E300-74 |

CNBHCPE: 07.840.210/0001-37 inscr. EstadualRG: |

Email 'k

i, M Tetsfuns: Inscrigio Mur cipsl 21173 .

| acal de Prestagio do Senigo Miutaba | acal de Inodénsa do Senigo: uiutaba 3

Ewrihilidade: =xigivel . Simples Macional: Hao |

Carnpettncia 102018 D Prestagio:” AiT10201H |

Relencdo de 155 RETICC Responsivel pelz Eetencan: Tomadar |

Abidade: 04,01 - Medicng e bomedicing. l

.= LA El 1 ..

e U e e

o S ﬂzﬂﬁiﬁﬁxﬁg Yoot
HOSFITAL SAD 108 :

AENIDATRES, 196 - CEMTRO

ITUIUTARA - MG - CEF FBINTIE0

CMEHCPT: 213 20.064/0001-40

- mi:helemcde.ms.hﬁj-@gmaij.num

L_I:r»c‘lers-;x‘. Caobranga:

e

DA SO DE SAD VICENTE DE PAUL

Insgricat Municipal: 311
Telefone; 34 3271 7200

5
|
|.

e ST =
ExT FREATARLNIS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Mimero [ Série - 1390/ NFe Emissdo . 18M 12018 16:25.05  Incidéncia Injuzba (MG) 1SS a rater Sim
Prest. db Servigor  19/11:2018 ubmgn déi.ier!ﬁtra.;ﬂq F2AW.0LI0 PPV, CNOT - Exigibilidads Exigival RES
i BrrizElizhas i aiiadiagd " Prestador dé Servigos §
Ncn’!eiﬂazio Eﬂl:lal: HQANC!SGCI COSTA FEANCD E CIALTDA - ME
CPF | CHPJ: 10652, 117/0001-0:3 Reg.: Faturamenio
Endereco: R. Moventa e oiio, 817 - Bairre; SEMIFAMIE - Cep 33380000
{_ i Telefone: 13-32633617 funicipio: Capindpalis - MG Pais: Brasil
€Cﬂn1¢:m - - 45 = - OO187S " _— “RITY
siCITA I‘{} TRABALHO s Mun: 45871934 Cod, Mob_: 001875 Ingae. Est.: ISENTO
e :‘:-F":'F wlo Email: inter.clnica @hl}t{ﬂaﬂ ST

Morme Fant: INTERCLINICA MEDICIMA D0 THARALHL

GRS Rl ‘Enmaderﬂeﬁerv':;ns
Nome/Razdo social HDbF"I"'AI SAQ JOSE DA SOCIEDADE ShO W {CENTE DE PALILA

CPF { CHP: 213200640001 -40 Reg.: Falurgmanio
Enderego: Av. TRES, 185 - Bairo; PROGRESEN - Cap 3302022
Telefone: Munigipio: Huiutana - MG Pais: Brasil
Iz Fun.: insc, E=L.:
Emali:

Codigo do Sgnic;n!Atiwﬁati&

4. |:I3 Cﬂlnlr.:l:.. H:-a atdrios, masiclmiog, CAEEs de sande £ congéneres | 2.0 )

" |55 -0 m-:pundenmmhw e sorsico duw ciddigs Tibutarg monkdnad o LG IR0

S oL TR Distriminag@o dos: T
Dascricio J..Irrnznn St el Total
REFERENTE & SFRVCOE MEDIIODS PRESTADOS RE i T :.cn} ﬁc- 1.o0 R 450000
FiE il s L S ' Tributos Federzis - A A
. PI% £SLL IRRF COFINS
28325 ab 00 aT.50 135,00
JgaanE ' S - Detalhamente de Vialores o i kL e
Valar Total da NotaiRSt Dadugﬁes. F’errn]tldas em Lai{R¥) Cosconte Condicionsi{R5) Basa de Cilculo(RS) Adigucta (%)
4.500,09 .00 0,00 4,500,041 200 %
Cictras RetengBesRE] ' 155 RetidolRS) Nesconts incondlcional{RE)

a0 a6.60 a0 Vaier Liguido: R% 4.133.25

ESTA MOTA FISCAL NAD ACORERTA © TRANEITO DE MERCADORIAS. Gerado par FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA L DA - ME

Fecsnijomas) de FRANCISCO COSTA FRANCO E ClA LTDA - ME, os senvigas constanies ds rota Seesl NT 1390, série MFe, conforme verificaval pelo
anﬂefern eledrdaics
bt fnnow. goredig ilal com.bridnGamenios o328, 0 HPPY.CMOT

Grala. ! i FEEiNanara,

|

DATA o 1 41 115

lﬁ&zﬁmﬁ%ﬂ%‘kﬁwrm_ ]
T AGSINATURA LEGIVE DO IDENTIDADE l

RECEBREMOS 1
\

Fragina 1 de



TG Barim-f Agbrcis DV G4 Coa G2 Seie o Ghegue NP 03
544 Harvara .o gﬁg? o) 8z 7a7-2 T o800 o BADES] LS pma g 133 2% S/
EC R R uﬂ? & a g £z 77 -2} B ETEEl . EEERR B .F!\‘?‘ L T - B
. P te 2 Tk : “ )
PRga m"&%ﬁﬁnﬂdﬁﬁ 4.133,25 { Quatro mil, éehto ¢ trintue trés reEic
<---— %yipte & cahgo centavos ) 'S/ /! Pl f’ AT ;‘ VAV AAT T
Daa 2 E "2
e is Francisco Colta ®_anco e Ciu Lica - ME . e et
Enlaiia W i PO LR 3
novanbroo P,
\ AT
. x _.-1-"\-nJ__.;"' e A T
e 1 i SaL 54D |GSE Lev _u.nenscm.rn'cc{nr,_t;tr e E:
aL. ﬂnum-'wuﬂ st CNA): FL TR0 0ed e -
o MERENPRESASS - Elmf%‘-i:.e.t:}m LESEE. C3/1560 i S
Telal n B 20, g EEi.-m .
e ey ChnF2In: Jq.'"cns e
Cmgas "‘-"-:._ 1
Ezidn

!!!i'éﬁ!ii:lllil!!?ﬁﬁﬂ lldsE%ElE':Ei:_'Ii T - flEHl‘H.’él" FR Ry




(4% MUNICIPIO DE ITUIUTABA

1 "1\‘.‘:%%; SEEIE-102 - Aen 101004 - CORTR - TLALTARS - MO i
I Noia Fiscal de Servigos Eletrinica - NFS-s !
S #
p:
"[N{umﬁ.ro Mota Fiscal: Data Erissio: Chave:
18 181142018 RQUBHOCS .I
CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTAL LTDA 1
Avn 5 - 4568 - SALA 07 - SETOR NORTE - ITUIUTABA - MG - 35300-150 :
]
CRPICPF: 31297 74800001 -32 Insor. EstaduzliRE: i
§ Ernai: 1
i N Teiwfone: Inecrigéc Murizipa! 30008 |
"Lozal ca Prestagar do Serdgo: |tuiutaba Local de Incdénciz do Servgo: Iuivaba
Exiginilidade: Exigivel Simples Macional; Nao
Compeltria 12012 Dt Prastecio: "9 1R018
Setgpoho de KSR RETIDO Fesnonsavel prod Ruleagio) Tormador I;
Acivicane: 4807 = Mediensg £ biomadicina, i
i
|
L T , J
" 3 >, __I.hthugq R
5 T R e oo aded g Tomadorde Servige 0 o A
HDSP!T.&L SAC JUSE DA EDB DE SAQ VICENTE DE PAULD Sub. Trkautaric: Sim ';
3,186 - CENTRO
ITLHLTABS - BG5S - OFB: 38308180 |
CRPRCER 2120 064001 =D inurericie Municipal: 371 i
E- gl SEVPECMAIL TOM Talafors I
Endarcega Gobranga: _ﬂ}

T TR T wa AR R Re B s
g3 ey : 5 e i EER S
]’D;smmw_ dos Setw SR st -Valor Total
lsu;\r_.,._,: méd Leoa prn-:rnrin: em Anestesiolagla T5-3%1.530,77 31.530,00
i

..::{__s“_ TEELL

¥ ?:‘RHTG\!‘_*B&- “JIE4
| valar aprosimads da m.;.u_u& a 13,33%. VAaior aproximads dos wribubos: 234,202,385 confazme Iei 12.741.713 i

- T
e FAA *?k}jﬁgﬁ

BEEGQWGE

] eorasanas

—
AR
. ) ToTALLiQuDG |
a:w.&aJL 2B8.960 31

mm&rm ][

W
D
t‘ 31.530,00 JLF“‘”‘“ = 0
# validacao dessa nota pode ser realizada no endere;xu. httos:fwaew. tuiutaba. mg.gov.brf

B de Galada ﬂ.llq..L ™ alarcan | )
K] i85 RETIDG

CEGED! DA EMPRESA GLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTAL LTDA |
08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

1801172018
Mimera 42 MF
& 18 1
Chav ; Lo § Data Assinatara 1
Chave ROUBHOGS D ]

Pdgina 1 de 1




Comp Banco Agencia. DV Ci " Care CE  Serie Chegue kY 03
. 3 : % 27372 & B0 6 g 960 .11 /
iene = :QEET:'SJ Wl 0204 E B a2, = Ii l:m%. 230130 g |:|$_ 25 i ?‘.’..':] .3‘_ P, II_.-'
- Fague por asta ;" LT : e :
Pagan ) ) ,é‘q p:m;nua ﬂn'&‘% 28.960,31 { Vinie e oito mil, noveceniths g sessents

rﬂmw lv"D.._n} . :I_(f ,r‘;'z'; }'; {’*,'J'f‘f'f'f'f'ﬁcar.;.:s.-.q

|
TR

e a 01 :Lglmd de Ansgiegiolozis do Pontal ~4da. s O b gua.ar
fmgnor it 5
T e JTtuivtaba-MG 20¢ - novampro 4251
by -
- T FFILTRES L : ; =T v L ; s
BCELRDIL 02D ﬂEﬁl C‘\.FI E’ FEO TR x e
ol MCRIEMRAPSES . CUERTE BASEARID DE‘I:E CELEED =
Sgoe . Rk £l a'.:u(u;-u:‘ . Hie %
el pfaoale Crafpitad 102088
E;‘I 5
=quE A .
tioidn “II:I"I] '#El"llll'i&l rl“‘ I ETNE R Py g et L] ll_ll,l o B |
e BT i B 1 EL 1 B M5 e | i EET e T lhj:i! sl P a2 B
F]




MUNICIPIO DE ITUIUTABA

CEENA-1A2 - fan 101084 CERTRG - ITUPITADLS - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢

™

][Nl'lma‘u Mizdz Fizoal Dala Erissan:

17 19/41/2018

Chava

\
KUOZDYKU J

-

Sl "
| @

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO PONTAL LTDA

Ayn 3 - 196 . SALA 02 - SETOR HORTE - ITHUTABA - MG - 383001560

%

§
i
i

CHRHCPF: 512877450000 32 inzor. EstadaaliRG |
Eraai:
. N Tefefons. Insangso Municpa: 30098 B,
(L ocal de Preslacio do Seovigo: iuitaba Locat de Incdéncia do Senvigo: luivtaba K
Exginilidane: Exigivel impes Macanal: MNaa
Crmpatdneis 112013 DL restacde 19 B
Tatangio 4z L35 Reosponsaval pala Retengio Tomado
Foivicsde, 14,01 = Medizing £ biomedicing.
<
PO BRIVID - i e |
Sk Trbubasw: Sim
3 486 ~CENTRO
U TRRA - ME - CEP 2AT00ED
CAPoSPR 2132008 acrigao Municipal: 31 |
Eermy Telefona |
|
—y
" falor Total}
27.000 00
i
H
| |
:wo-. e S L M,M&Aﬁ?ﬁﬁmu:wx 1|
i "'\Ln-;...j".%v.c.-..E.E.-.E.x*f.r TR R T N A e v L I
wEGToo (Al ; DR MRELL HOREND SRAER |
Ls_.-.f ¢ aproximads ds alimuoba 13,33%. Valer aproximeds des L ripmbor; E3S66.4: confoome Les 1z-741512 i
SR

Lo

| DATA_B
i
j
f

B
el e ¥ R } | Y r
i f
Mavo. T sano foc And
SEIMﬁTURﬁ LEGHE! ..-";‘

‘et DOC IDENTIDADE * | gy Te

e : e s L S o DESCONTOS i
o R g CEL T ouET incondeimate j
= S40 405 O 175 10 270,00 0 :Il}l D,Q:I| e : & 00
d= A JETHTR  frmencaa 155
i 27.000,00 Hmmmmuum 1:I,I:'C-LE"aﬂm S5 oopool i 200t i |55 RE ru:rn‘_ 5400 24 799,50

2 validacao dessa nota pode ser realizada no enderaco: https:.-'.'-c.ww.ituLutaha.mg.gou.bn‘
Henoris Agui

SR | Ryl OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

!'_ua_—a Emissan 1 RECEE!I DA Eh-ﬁF:REEA GLINICA DE ANESTESIOLOGIA DO POMNTAL LTDA ‘

1 himaro da MF e
d H

A
AR |/ Dat
1 Cnave H‘Jﬂz}}\"ﬂl}! Local { Da

Azgminohur

it

Lo

Pagine 1 de ?




TR

2 o LOMP  BEMGD AQEREE LW W1 i [P R— e
e i OiF gol o4 & 3 ezawe & S0 A0 T opeog, 799,50 //
580129 e w8 @ 2 373 d &g TERET i B4 75d,00 7/,
e

(gl

Pagoa Pane par ashl - fF = i
| chaguR B quRIlia dﬁi 24,7498 50 f Vinle o cuslro mil, setecantos

{e nove reail e cinguenta centaves ) '/, ’j_‘_f'[‘__,;fjj VSN Ko o

Tialn
Sty al Ltda. Ay & sua ¢
A e 2 -
@
g "L ¥ ]
MILTESS. : M3 "HOSRITAL 5ar 10SE DA S30EORSE 5F S0 VCENTE OE BALLD
e — : COOOaCOES.e] 4P| 21320054/ 0000-40
et UrROFMPRFAAS ." CENTE QALCRRIC CEEDE 03/1583
Jetl o Tile 7. FS3 CERTRD
Eile CEMFELCRY: 100 T8
Chigurx
P e e el T T . R g i - H Bt R 1 |
;:':!t.llslIljtguﬂlllll!--. g :I:t“"il. FosF il
S
H




MUNICIPIO DE ITUIUTABA

FRIC-1IE - fem TTT0EA - CEMTRO - ITLILTAGS, - 145

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

}[Narnl:—n:- MNota Fiscal:

Daia Emissdc: Chave:
3136 19/11/2018 BQWJLWS]
[ CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM
ITUIUTABA L

Rua 16 - 1645 - CONSULTORIOS TERRED - SETOR NORTE . [TUIUTABA -

b,

MG - 38300-070
CHPJICPF: 15.004.711/0001-58 Ingcs. EstadualiRG:
Emizii:
M Teifone: Inscriglo Mumcipal: 23167

Exigibilidade: Exigivil

( Local da Prestacao do Servicn: Muidtaka

Simgles Macional: Maes

Lacal de Incidénc s do Servigo: Nuutabe

u'zms Gt Prestcio: 1 &0 12018
S RETIDOD Aesponsdvel oela Ratencio: Tomatkor
e 04 l‘l:. Haospitals, cinicae, labematonios, sanaténgs, manicémios, casas da 58008, pronlos-socormos, ambulataros &

SR

CUNGEnETES,

A m AR B A Tn e

T
b Bk Nf':‘f"\ ,_,_._...;u.:

A -,--i--.v-'-"_ B
- '.EE_&"‘ \wuu-c T T

Suh, Tributario: Slm

HDSPITAL SAD .JOSE Onty EDG DE SA0 VICENTE DE PAULE
MYENIGA TRES 185 - CENTRO
ITUILTAEA - MG - CEP: 38200160

CHPHCPT: 21 220 0682 0001-40

E-mail; micnelainedsios, hej@gmail.com

sabranga:

AECERAN Sl [, SR

nsenicio Municipal 311
MIETITEOD

Telefons:

e i
reco |
J

e mmree _ vaim-rgran

7.200.00] |

.

.

£

Mt o e s L e L S .

: ,-I'“
F iy
e ......._._,‘;i xﬁ-"{ 3’
e o -._'__"'"-"-_
r P 4:,1-:; f;’:

———e

O s a_.-C!'" ]L,_J\,JT:DHJE

'-'—--.-..._.___

Inenmgiaunade

=
utml o0/
—. | ToTALLIQUIO |

141.041JL_ 6.613,20 J

Rslercic

it |4 TR Py g
I-‘qpaam Cemdussa Alieunra i IS
?.EDD l]ﬂ Jt .00 ?.ml.'g,au| 3.00%: S5 e 1100

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereca: hitps://www ituiutaba mg.gov. orf

5
FRECEEI| DA EMPRESA CLINICA MEDICA £ DIAGNOSTICO DE IMAGEM ITUIUTABA | i
08 SERVICDE COMNSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA, i

3136 i

Dalk Emssdc
18/91/2318
Momess da MF

S

BOAAILARWE

Local # Data

Asginatu

-+

"

Pagina 1 de 1



L

e

it Humura = ‘Camp  Banco .l-.qim:ii D"I'- (=] Cama

450428 01E i) b o ¥ C2 - Edrin- C:r;}qm‘c M ca . ;
85015 oy g B2.72712 2 200 . A8 % geb.613,20 /
P I hmﬁ BB e B W Hhe g ne-613,20/
G P Pague por 8sl I | fg! oy e % )
sty ﬂmuﬂiqwﬂm sRE 6.613,20 { s¢ic pil, seistentos e treze reajs e
: ’
s : cent c“wob} ‘f"f’,f'x’x’;"f‘f A ;"x’f’f’fﬁ’f;’f’f’*;'ﬁ"em
Zakds 3 : a3 (3
LR 1 e : ' ulutaba Lida,  w:&s
- — 20 ds T novembo i
e 77 e ¢ BRSO S
- I o Hd"FI AL Sk JCSE D3 SO0EJLE OE 5a0 WCENTE OF 3RO e i
, DO.DICCOMIEOSS] CHF) £1 3e006d (05 -8
—— WEPOERIE R NS o CLERTE FRniapip pinor oafussd
H Rl 200 B0 CENERC -
e Fru,
e s P — A




s hl
Ehel o i i
R MUNICIPIO DE ITUIUTABA ;
,ﬂ___ FHHIAEE - Swvn 17, 1204 - SOMTRC - ITUILTARA - MG i
gg,y Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e
W Maemeno Mot Fscal: [amz Emissac: Chave:
3135 18/11/2018 VLZRLBZP
= e e
| CLINICA MEDICAE DIAGNOSTICO DE IMAGEM
| ITUIUTABA L
Rua 16 - 1643 - CONSULTORIDS TERRED - SETOR NORTE - ITUIUTARA - |
G - 3E300-0T0 !
CHPICPF: 15.001.711:0051-58 Ingar. EstaduaiRG: 1
_ Emat ]
L_ ______ B Teisfong inscricha Municpal 251 g .
Loeal de Prasizcéc do Seract: laiutaba Local de Incidenca do Se nvico: Tuivtaba =
Exigitividade: Exigivel Simples Macional: MNao
Competéncia 11:201 68 DL Prestagio: 1901172018 !
Ralencan de 155 RETIDO Sesponsivel peta Ratencio: Tomador !

Adlyicade: B6.03 - Hospitaiz, elinices, lnbomtanios, sanaionas, manishmics, casss de sadde, pronios-socorms, amoudalanos o congénarss.

HOSPITAL SAD JGEE DA S0C DE EAD ".r'IGEHTE DE FAI.I Lo Sub, Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO
ITLNUTARA - MG - CEP: 38300460

CHPICPF 21 220054000140 InmoricEo Munlclpa:s 371

rrichelemade o i@ o malloom Telafnna: 3432717200 :l

n Cobrenga JI

: SR I Valor Total|

Jopos mEdinns wres . Dr.Jpda Festulsas B.£00 EIC'|

|

|

Mt e e P

L 5.400,00 JLRWWEIDELJ";D aaﬁd“ mgmn.miﬂmﬁ 2 O0% e 125 l-':r'l'll:l""] = 128 DG}L 5 §78.40 .]
A validacis dessa nota pods ser r&aluzada no enderego: https:iwww ituiutaba.mg.gov.brf

Raooder gl s s e e T o i e S B e

iy :

ods Ermssie RECEE! DA EMPRESA I :N"'” MEDICA £ DIAGMNOSTICO DE IMAGEM ITURITABA L |

LAkl 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |

L mern dia WE |

3158 o oot

Chave b Asnindluca |

:. e ‘u"LZ"iLEIF" Lacal ! Data D

Pagina 1 de 1



Zere Hivieen o Camp Banto Aptncla DY G Contg G2 Bdris Chequa M* T .+ 85 g
"8eMET Dlﬁ D03 0204 3 L T & oOD EEEL""? D he- 5.878,40 S/
Paz s m B f 2 s e a § R~ 2.078,40 /7,
T T ey Pagua por asia . . ™ . .
shegue s suania- wid 3, 8 FS 40 { Cineo mil, D:L't-ElI:‘:EI'_'t-G e getenta g giio ;
= o B Sl i
Lo _Eil.;-dau;a.rﬂxfa centayps ) 'x’fx"f*fff’fx’f’ﬁff’ff @ seraas ac
Saida =
Sy oo s 38 _C1dnd F‘H, Yeadins g Ligrndatiice de I_‘:la“em Ttigu L..-s. 5 Jdds  saswco
— _ Atuiutabs-M3 304k LOVEMETO s 2o
- - - Ftlor o e =
ITILTEES [on i H "PORATE, 507 055 G5 SCFITALL OT SO0 L—_rrr [gE "f.l)_u:-
. 00000 ONO2CA.ED e R Rt e Y :
B — o MAJEMAASAS oS ILILAE _,-u'¥.'#n-|: DESBE- £31580 =
S PR 20 B5T CENTHE 7
Clhequn COWFELCAL: L:;‘.'?‘:II}
Iardn i .

o I’I"!I’Il-‘! ;

EnpE ‘2..’1,I|¢;...!:! E+i ST B R oo T 1

'2'.




W MUNICIPIO DE ITUIUTABA

& MEEO-132 - &g 17, 14 - SENTRO - TTJILTARA - MG

W Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NF5-¢ .:

i, R S = =
& erjrrler-:u Mais Fiscal: [Ciata Emissdo: Chava:
g 2122 16/11/2018 ‘ POXAPOJT
(" CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDAME |
Rua 20 - 487 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-T4
CNPNCPF: 07.840.210:0001-37 Insar. Esladual/RG:
Email- |
Telefons: Inscrigdo Muricpa: 2178 ]
(1 acal dz Prestanae do Senvigo: Huiulaka Local de Incidéneia do Senigo: uiutaka 3
Exiginéidzs: Frigivel Simples Macional: Mac
Competéncia:11/20° 2 D Prestacio 16/ 12013
Relencan ¢ (35 RETICG Sesnonsavel pela Batencan: Tomador
Alvidede: 0£.07% - Med<irg ¢ hiomeadiing

...... =
HOSPITAL SAO JOSE DA soc pe a.m:: VICENTE DE PAULO Sub, Tributario: S
AVENIDA TRES, 98 - CENTRO
..L.II._I[."-.F'.i'--.'-.1E-L','F'P'3'B.JLE'1EU {
MNP OG0 40 nzgrigis Municipal® 311

Cetrail: m ﬂalc. weiniroshaji@gmal.corm Telefaqe: 34 3271 7200 |
Enosrago Cofiranca:

e e e e L L T 1
Rk A e e el

e B et e

-

PRTT——— L

I ndizcnado -J

000 0,00
v GO n-:mm;,:p;m wﬁ _ : J TFOTAL LIQUIDO |
| a&u 0(.! J 0,00 saaoel 2,00% 19,00 L 87258 .J

& validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/Aweanw itUiutaba.mg.gov.br

BAOBMEr AQUL o e e e — M mm e mmm o — e e

{ Dotz Emissao RECEB| DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME |
16/11/2013 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

siimers da WE 2122 ‘ ) i i:

l--s FOMARTIT Local f Data - peeen oot _E




ey Mimens . "I_
a5012e E';n_:'lp Sanfc ageunzu = 2 Sdne Cheque M C3
: : 3T -8 3 5 3 200 0 BR0I2E 2 pe E70.u8 S/
Fage St e o E:c- B g’ ] Bk %ﬂ 5 RS 572,58 ///
Fague po o
. cidoue's guanca aRE 872,58 (
e - {ia e oito-centaves )

alda
AFGAr T RS-t H - s L
Lo = ja CMI - Uentro Medico

W SOCIEDRIE OC SA0 VEERTE OE SO0 .
el

WARETAL SAL JEE T
:

TUITAS, CoMG "
T - 8 EO0OOT ACOAEE4 Bl i ] 3N 064000, AL
zsic UICROELIPRE 5hh 5 i EARCARIL GESCE £5/0840
S HU8 20, 250 CENTRD F

COMFECCAST 1003008 F

Iy e Ay e e
HRHLEmNGEr D ot Bt e LU
n




MUNICIPIO DE ITUIUTABA

3BFIT-12Z - Awn 1T, 1284 - CENTRC - ITUILTARS - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e i

e o
Mumsro Mola Fiscal Dala Emizsdo. Chave.
2120 16112018 QNYTGZZF
f
CMi - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
!
I Rua 20 - 487 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-74
1
I
E CHPJICPF: 07.840.210/0009-37 Inger. EstadualfRG: I
H Email: |
L M Telefone: Inggricio Muricipal: 2117 }
(ocal de Prestagas do Servico: I iutaba Loca ce Incdencia e Servico: Ituiutaba T
Exlaibilicade: Exigival Simples Nacional: MEa
Compeidncis: 1172018 DLPrestagSo 161142018
Feiencio o (55 RETIDD Responadval pela Meiengior Tamedar E
Ativgade: 04.04 - Medicing g biomedicineg, !
. ~ - e T
HOSPITAL SAQ JGSE D.ﬂ. SDC DE 5A0 VIGENTE DE F"A.HLO Sub Trﬂ:u..:'lr Y Slm E
AWEMIDA TRES. 135 - CENTRO {
ITUIUTARA - 303 - CEP: 58300160 !
SR PE T A5G A040000T-40 Iragngfo Municipei: 314 |
| desrnateiroa hajEgmall eom Telafnns: 32 3271 Y200 ) :
SObranga: o ]
--------- - : = TS
Al = e 5 SR ey SRS Va}ﬂt ]’fﬁail
ICEYIIGE HEDICOS BRESTADOS EI.IIIE-E.L‘-U!
i
! |
1
|
!
- E— ﬁn==-r:
o !
J

i)
iry
50
i

)

11
o
G

I

f

L £,

ASSINATURALEGIVEL pog ;nr:mm:rs

i

f

3 T,
w LLAY
il D = py g i o
— T eyt e S
-wy'.:'x “-u.ua {I.. ._.._., T | Py o A
e oo Lt bt | e e i = .

Irea clanado : =
U.C‘ﬂ 0G0

=) ToTALLIGUDO |
-sq,mJL 7.348,00_

ReotarAgqui_ e e e S e e =
!'}ata Err 5580 RECER| DA EMPRESA CMi - CENTRO MEDICO INTEGRADD LTDA .‘«.fEE-\]-

JS110018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |

i
| kiimerg dd E

| 2120 e, e i
'-_ ol Dt Aazinatura i
GHYTEEPF e e s,



cudhe

Comp  dHanoh Aponsis:

' i T 4B GO /S
E LT a13 k) 4 - S . g0 ‘_"'__.-"_-
850125 W %ﬁ S s
ST A fﬁgé?aff’th“ & 7.34B.00 { Sete mil, trewentOs @& QUarania < gito
SR %,ua)-szzxf*fﬂffff”'fffff“"ff“’-f‘*”
[HIH 3
Pa CMI - CeniroMadice ade wida ME N e
B e z Tiuiutaba-ME 20 «» noveRirod de
-, .
a*n.,:.m..,lne:lq..u
WLASEMPRISRS
TRl Lo AL 23, 30 LR
Erte TIELAY. 1V E0IE
hegur
A ¥k

S # et

:‘i:'?l"-fii:!a!l:-'ﬂ‘étu'!?si’ e b




AETRY -

<TG

T,

l

% MUNICIPIO DE ITUIUTABA |

4 GRANI1E - Bar T, <194 - CEMTRD - T TARA = 15
1

Eﬂ&-g” Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e | )

[ata Emissao: Chave

16/11/2018 h | WFDAYUSZJ
LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME )

Mimera Mote Fiscal

Auwn 3 - 196 - SALA 03 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-180

acal de Prestagda do Seovico: Ilistaba
Exiginilidade: Exigivel

Competéncia] Y2018 DwProstacac 16/11/2018
BeencEs de 155 RETIDO

Alwideda: 0403 « Hozplisiz, chinicss. laporakanos, sanattrios, manisimios,

CNPJICPE: 14.467.667/0001-03 Inser. EstaduslRC:

Email:

Telaiona: |recricdn Mamcpal: 24852 J
| roal de Incidéncia do Senico” ltuiutaba

5 molas Macienal: S0
EE0n RECOLHIGD PELO SIMPLES MACIOINAL

Responsdavel pela Retengac Tormadar
v cEc@E GE SEO0E, Proni0s-EOCLIToE, ambulzlarios & congéreres.

\
A T R e e g L B
et L e e e e T W n Fon e |
HOSEITAL SAC JOSE DA 30CIEDADE DE SAQ VICENTE DE PAULD Sy Tributario: Sirm l
A TRES, 196 - cento 1
(TUILITABA - MG - CEP: 38304115 !
ChPJIGER: 21 B aSAN0-40 Insorigan Muricipal: 311 |
E-rril: HE 1 AEVPIEEMAIL.COM Telejona: 3274-7200 t
| Enoersco Cobranga: . B
R e R = _.:M-‘ qﬂuw&;ﬁfﬁﬁif&xﬂ - I"Iﬂ‘fﬂr—fﬂtaﬂ
B 0% R L Y W S rli, et - =
gp-vicos md]cos preslados 1.400.00
B |
..... ——
COCLBACNTD EMITIDO POR ME O EFP QPTANTE PELD SitaPLES MACHIBLAL
e T
e e o, e i o b s a §
/:':"' T iy, et
RECEBEMOS L al andd) -
i j WS 5
E o L 3 Pt 'h
1 e B ] ™ G e I i 1
| Jﬂ?ﬁ elh/ "? i;! if : ! N IE L4 ]
i | L i .-;{ a-_|'_“!' [.-} pr _cwl'l-d':"'"‘-----n----"f oo J \'u R F i ’_,r
i el = NTsTE X =
] ! e II [ -"f'.,z ; L_)'? iy o -".- \j 2
| ASSIRAUBRT e et U R
L NATURKLEGIVEL e e |
3 DOT IDENTIDADE |
_‘_..-'-__';J W | ‘—'—""‘-'—--.__,_\_._“___'\___ |
SR Ve et S
0 0 0,010 0,00 L] 000
——r T T e e e i T T Y P S T d
T S w',,, T VALGRES DR DA RFSe. o e TOTAL LIQUIDO |
Hapesge Ded Baomy e Cdkadn Az Rghnncso 155
45 000 T apnoal 2,00% 55 RETIDD 1.372,00 _J

& validacao dessa nota pode sef reglizada no ender=gos https:-'.-'www.ituiuta'na.mg.guv.bn‘

grif018
Mumere da MNF

l'-Data Ernissac
| 1

RECEEB! DA EMPRESA LUIZ ADAUTO GOMES-CLIMICA I‘dEDI(;A-hEl
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |

Assinglura

Local / Dt

Pagina 1 de 1

'5 541
i Ghave
i : W‘F‘Dﬁﬂﬂ_ :

i
i



L

e
T
=
2
-+
3
2
=

Pagus par scig

Centa
rg TEY-Z
dwuaqmmﬁmgﬁihl 372,00 ( Hum mil,

T

o2 -?E‘r.:‘ﬁ - Ei’-!EﬁBl] M
5 B & ns- L-m 00 J////

irezentos e &-etant.ﬂ;e dois reai

'/x’x’fﬂ/‘f’f’f’f/z’;’ffx’f’x’f’f//’x’/”f f’/'zim-m“m

aLuJ.z. Aﬂéutn Jnmesanlln::.ca ﬁuedlha-ﬂu_

ou 3 5ua ordem

THILTARS
DO.CO0.066/0204 £ i
HHIROEMERESAS L

Al 20 350 CEMTRG o S
CONFECTAG: 10f20E o -
;_}.-'\’t.- I.

iﬂ![% t:l oh Lz i.IE}*':‘ﬂ I B

* '

] el
Hi I-IE'

T

Iiud uaaha—ﬂq 9{.'} é3 <""~'g0vém‘n ro —E? e;

C}ﬁfj #ﬁ! Bl s .,,_i : 2

”ﬁiwﬂﬁﬂ

T T v 5:11:5:.1...5 OF SA0 VCENTEDE S EEEETE
VR 213300641050 40 s
CUTHTE BANCAR'D DESCE 0371980 5—- -

ﬁﬂﬂﬂﬂﬁwrmﬁmwm S

ak® Ly

CIR VAN
Ly i
v\ 7/
\\ ., :‘f {?_/ f



e I
MUNICIPIO DE ITUIUTABA
CRAARD < fren 17, 108 - CENTH - ITUIUTARA - NG |
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NF5-e J

Y Nrmarc Nota Fiscal: Data Emissac. Chave: i
1068 1&"1 112018 EFRJQZIE
(CIME-CLINICA [TUIUTABA DE MEDICINA -
ESPECIALIZADA L
B Avn0-541 - SALA 11 - CENTRO - ITLIUTABA - MG - 38300-150
1 CHEJICPE: 23,508, 517/0001-78 Inscr, EstadualRo: |
L Emall
\ Telefons. Inechcdo Mun cigal: 27387 y
' Lecal de Incidencia do Servico: (huutabe b

[-I acal de Prestacio do Servigo: Muiutaba
Exigitdigzda: Exigival

Comostanca: 112018 DLPresmeaoi 6 122078 1S50M RECOLHIDD FELD SIMPLES MACIGNAL
Retangas de 155 RETIOOD Responsavel pela Relengdo: Tomador

Alividade: 04,043 - Hospilals, clinkcas, laboralones, sRnatonos, REMEG DS, casas de sadkds, prortes-sucormas, smbulawonos & CONgenBrEs

Sirmples Macional: Sim

B

e T H"'__'_"l

: vk T Wbl T S “=s _|.,

HDSP‘I'TAL SA{J JﬂEE D& Sl.‘.tl: DE SM "nﬂ-CEHTE DE PALLC Suly, Tributario: '='1|"' |

3, 186 - CENTRO I

ITLHUTASA - MG - CEP: 38200180 b

LRPJAGPE: 2132008450 1-40 inacrigho kMunizipa: 311 i

E-rail: micielamedsinos hejigmal com Telafore: 3432717204 |

| Endereqo Cobrangs j
= e P PP TR Tt

; W%‘“ﬁ ﬁmumﬂ.ﬁ»f ;-.?ﬂ’aiﬂt’.f.?etﬂﬂ

EDFERENTE A SERVIQCS \-F_:T:-_wa PRRSIADCE 4.5«:-!:.-3-;1]

1
!
|

S P
DOCUMENTO ERMITIDD POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES MATIGNAL

P e e T TR -.'."-'.-u—w"l

gl’) f ;' ! ;Fg ‘ - {:u.
ar clive 1?'{7&&, mo- [)049 269 \Tie )

ASSINATURA LEGIVEL DOC IDENTIDADE

[, B i NFSe 4;..‘“,.,”;“,,‘3-#’ i

B 4 ﬂﬂﬂ oo 2,00% l ® & e ep.00)
5 validagia cessa nota pode ser realizada no endersgo; htlps:mwm.imiuLaba.mg.gov.brf

Hherk i
_JLﬁbavueB:pms o ia‘\l.q.nu'a

ReoorarAG o s s S e e TR T R T

RECEBI DA EMPRESA CIME-CLINICA ITUIUTABA DE MEDICINA ESPECIALIZADA L 1
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |

i

|

}

¥ata Emissio
! 1@
[ Mumern aa MF

1058

Chave Lacal § Data Assinatura

Lol

EFRJQZIE

Pigina 1 de !



m:p Banco Agenéla DV O1 Conta ca S(r}iﬁe Chague N* o3 .. )
" 5 o _4- % @ 5 g
;] l:i“ﬁl S‘Eﬂé . E 2 g2, TE7 E 803 553._-.23 S- |:|$ 45 5[]8, oo S/ /7
Ptgu&

ohdiue'a quarila oo’ R$ 4+508,00 ( wuatro mil, juinhentos e oito reaic ) et

'//f//"'/‘y’ff///f/ff’“;’///ff/;’f‘f /= cantaves acima

Ou & %u@ ordam

L= T B DR

ug’

LRCLFY

TUILTARY, H:thlTﬂL S80-05C 04 SOOE0ADE OF Sag WE’FE (3 .-#.LIL... o

tocoonon/dgaco [MA):21 330 DEd] o0l n i
MICANEMPAES AL 7, CLENTE SANEAAID DESDE (121550 : s
AL 20, %:-mmb ‘-\
CONFECTAD: S0f2mh ; ) : o i
W, i Wi
:-E:Ei:.u.. .im .!Li*'“Eiu! e s :::EEEIT] :-JiE:: S e imi.‘:iE,*’.u‘L'!. i i3 1

i Tz }
‘k\ 9 {" /;

r:.-‘_.-*"’i ’

S B



T i Ao S i,

jﬂ MUNICIPIO DE ITUIUTABA

I TR - Foary ST T0EL - SENTRD - ITURITERS - MY

W Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

{N:’Jrnero Nota Fiscal: Dara Emissdc: Chave: o
] 720 181172018 QDZIVAVK

[ CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME

e e

!E Avin 21 - 1384 - BALA G - CERTRO - ITLHUTAEA - 10 - 38300-120

I—— | S | -

i
|! CHEICPF: 14.631.052/0904.70 Inser. EstadustRE:
1; Emzil: i
.. _h Tslehene: Inserigio Municipsl 35613 5
Local de Frestagdo do Serviga: Huiltana Lzcal de incidéncia do Servigo: ltuutaba B
_mt.-lhllll:at.s Exigive! _ Simples Maciornal Mo
Competbnoma 1 LENS DLPrestacis 181172018
i i g s RETIOO Ranponsavel pela Hetenedo: Tomador
1 - Wedicing = biowadising,
S e

L ax = s DEIVIGO e -
HDSPITAL SALD JOSE DA 30C DE SAD WCF_H'I'E DE PAULD Sub. Tribuiario: ‘3|n1
AVEMIDATRES, "85 - CENTRO

.HEA MG - GEP: SE300160

A4 3200840300 5410 Iniscrigio Municipsd: 314 |
E-mai: mrclee.ﬂ:lnaue.,__. hejfamail. com Telafone: 34 32741 T200 .
| Enderegs Cobranga: }

Garvigas MAdizar Frastades 250000

MATD OGE TRI 'I'!-U"lf“" TI:\TC]"I:I_-..[\.‘_"ES CE‘Q’H.'.I?EI"‘ LEI 17_741/231
P38, 35 COFINE A% 177 00,

FFJ-T-'- m?‘w ETETR

Basm e Pﬂm}n
5.000, 00

A validacdo dessa nota pucie ser realizada no endersco: nttps:y -‘--.-‘Wf iiutzoa. mg.gov. by

Feanrar Aqui

[t Emis=so RECEB! DA EMPRESA CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME |
l 19412018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |
Mamero da MF i
: 2o Oda ?’ﬁ - B B :
i Dhive COZIVAVE Local f Diata Assinaturs :




= Comp Baned Agénma OV, C1 Cants Gz Sene  uneque mv Ls )
il 5 Wi iy £ = FET. m~ B -~ s R s
T OB 273 %mmk P W HWaE 5 oRs 045,00
Pagus po gt : s :
chgquaaqhsntladaqnﬁ 5 419 15 ( Oirco mil, "“H.,a.E!.u mﬁuEﬂtGE g:demenove rgdls
g guinze) certavcrs] 'f’f,f’,«"/,r";";”//ff/;'f ;’;Emnmu.mc
a 0landi 1ato My de Oliveirs ME LS erA
= B Jtuintaba-ME 20d¢ novembre <2018
SHUBRISH (Bl Do roc cie o [0
TUILTARA U5 Yy F¥E Tw SDCEDRDE E 5A0 VICENTE T& PALED S
000000 G204 B0 T ’ WP 21.320.084/0001-40 i
WCRCEMPRESAS T TUENTE BAWNCARIC DESDE DZ/1980
RiA 20, 853 JENTRD SRR
COMFECCAT 12/20t8 s

Eha Sk i

!!E:E‘iEE"i;m;iEEEIE"i.ﬁ... D e ARl T STt [ e e B e I

AT SAQ T
v
/E\ ~ \.J|
57 o\



b T

] e

ey M TeeeeLt 99 D0'SVLT T u|avies §u [ 00'006°E1L _5Y o8
|..||!I.|.i|.l..||-||-|.|-| ...... P— I - l|...|l|l|!||||||.. ||-i|||||ll..-|.l||| e -3 1
ﬁ1 -0l
ll|l]l|a1li|l1|.i.|::|=]|[i|i||l!]!..|l|111r.|l|l]!l||llp..I|Il.||||ll..|l|l|||.|..|i.|. ;Eli'i'lnljhnlll-ﬂﬂl.llllllllll|l1nl|.l|l|l1||lllr||rl|.
6 54 6.9 <y | €6'0C Sy | 00'05F sy : JA Y011 ViDIH134SH0 0DANID AdA ar/0T/0E
—_— : B I il.Pl1IIII|1!1.l§|!E1I1||IiIL||z1IL:1Il]1:I|lII||||:ll11
£S 5 | GL'BE 6y | ELELT <y | 00'059°C <Y : ggy 4N I -yall YPM131580 003NID AdA| 8T/0T/6T
L - \1111nilll\ll111111:111111. e
£9 Sy | OL'LLT $H oo0sTE o e A ATELL - 1d0 - Sy SIONVNY3 olnvd| 81/01/8T
‘68 S| . - S99 b | €6'90C Sy |ooosyy__S¥l 978 AN i3 S0DIGIN SOIIAYIS VIINTD 43Lsy| sT/ot/LT
pel  SY . . J poooL s S 9g9 4N ELA a3 YNNI SIN0D oLnvav 21| 81/0T/LT
‘O S i W | oo'0007 S| otg L1 AN T Y LVHOVL YNVLNYS Y8V Nl 81/0T/0€
el s R e e THAE! .||I||Il|151ul.ll|.l1.l1lnl.lll|.ll.l1lltlalllr1!.|lllll1|.:l .-I|I|.l.||.||.:l.l1||l.l1-||||.._.| s =]
’'06 SY 0549 gy | 67'60L =y | po'o0s’Y <Y T ggET AN wal viD 3 OONVid V1500 051N qr/01/87
|‘||4||.||||I|-I1|I.I|II...I|t||-| l||.||:||1.;l||.l.|.s.1|!||.-|.||||.||l|.l:. ||||I|.||.!l|.t|l|ll]k...|i|l!nll|.l|[|.|llll¢l||.|nl..-!|!l|l. e e S i AR
yeel  SH | 52’611 &y | 89'69€ ‘ . 6as AN Ya11 SYIINTD Wivd OH1302 ¥¥.LNd g1/0t/81
..|=|rI|I||||.. o —— A I.i..|I|.|.||.I1.lrl.|i.|l||||_||.|||.I|.|rI|il|li|-IIr. - .||.!.|I|>.l|rnl|.i.|l.|||
VZT 4y e Sy | 06'L2 : or'T T4 0avEDaLNI 001a3n ouLNID IWD| BT/OT/TE
.Inl!lll.-llrn ................ k— .l.llll.-ls.-lu'll..l. l.IIIlI-l-.-ll.ll llll.ll.-l-ll.
vz Y] {oo'sr o 7G1 OavHDALNI 00103W OuLN3D W] 8T/OT/LT
o0tL  SY . I Eer : : TR Va1 OOVHDILN! 513N OHLNZD [ND
0'vZ Sy oot % - va.l SavYDILNL 010N OYLNT) DL BT/OTSLT
ki R . LS e . :
072 Sy 5L'sT Sy | £8'8Y ; : T Y011 0QYHOILN OJ1aaN OYANID WD gL/0T/LT
iz sdjeeBV e L
T ST'1ET Sy | 8890V 5y : T FHo3LNI O2IQ3A O¥LNID WD mm&_f
AL 6.'9vS ¢y | £6'769'T u | 00°0SY9¢E st 166 4N B ¢aL1 YLNOd ¥OINID gr/o1/et
J0'091 oY 00'0Z1 ¢y | 00'ZLE. <4 | 00'000°8 T cg0'e dAN| - _ Emmﬁi.ouﬁczmimm&amz vaINro| st/ot/LT |
Q0'vZe sy 00891 <y | 08'0LS gy | 00°00Z° 11 54 pco'e 4N EELL4L ou_,ﬁczm_iam_&._nmé YIINID m:.m:__.:
T L B— 5Z'9vl oy lecesy oY T L N yan dwad <IuvINDSVA SYINI0T VIINIMD g1/01/61
oo'aiy S oo'Ise o4 |04'90TT 3w |oo008'EL__ ¥ . 71 AN YaL S7INOd 0Q VIO010I53LSINY Ja voINT| 8T/OT/LT |
: G- R |1i1|11|lll|l|;11111|l1!|. (A%
00'0ES  SH | - 05 LBE anlsceert %M 00'005°97 _SY . 31 _'dN VO11T¥ANOd 00 VI9010I53153NY 30 YoINND| 81/0T/LT
0o'sie S e czioor 5 | BE'6E9 SulooosLEr _S¥l. verr M| 7017 V103 ¥3LN3D VOINID gT/01/81
o0'ZTE S8y TR AN Sy | €0'LEL ~—&ylooosesy  S¥)_ St aN| VHIIANO 30 N OLYNIY olany1 81/01/81 |
00'96 &y g oooog't S . T 4N wayzg1Dadsa "aIn TEYLAINL YNNI AN gL/0/bT
: - T I TR i R e e i
00'EL Y : T . 000s9€ S FIINTT) 3NID| BT/OT/VE
: I SR . AR A b kel
0081 64 | £9'500' oo0006  $¥ i |




TR % T rnm | Sailie [omts Emsada Venmmanis W

14 Fum  Farcoi s Cotonts T Thowsa ba =
311 311 OEM 12018 Ao i2018 4. 278,00 2815042 Y353385 4353365
Recibo do Sacado Autanticacio Mecinica

O - s/ T4 |} PpoRpSERep P MR A e f L LSS

T v Wanoimenis i
*n EN:GEP’IG DE [TUISTABA 2011 ,EG‘HS'
b T Tein TTagms i N Especic da Doaumranio --'; Deis g Frocesso = Mosss Nimars D :
: S8 42048 , 2915043 ' | 0811912018 | SA53385
:-_:u'..:;:;ee- Taxta do i:mw*.s.:l:ﬁirzm:i;e'c:u sapanis g o =] valor i BGE-;I'.ENJ.‘A S |
4278,001

[k E-;.s.:.;r:l.u-l-.:\.r“arrn::r'.-.u . 1

16=1 EL&:::E&H\:_,':;-':-::

vy Wiora - vhidia Bl
P e
Sobranca sem Regisino =1 Welor Sobredo ]
“Bacado | HOSFITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULD Origem 311 Mobilianc
} 38300160 - Avn 3N 185
CENTRO TUIUTASA R “

T

9353365000!)-1

TR

Almanticasso Mecinicr



MUNICIPIO DE ITUIUTABA
SECRETARIA DE FINANGAS

Secio da Receita - Fiscalizagio
25300-132 - Ay 17, 1084 CENTRO MUIUTABA MG

1"' 2018
20012018
4.278.00
.00

000

300

‘d f HOSPITAL A0 JOSE T S0C DE SAD VIGENTE DE PALILC
21,320,064/ 0 01-40

§ 48300-180 - Avn 3, 198
3iFS CENTRO

ITUIUTABA

MG

4 PHRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES ST Tola Awistizedo 4.278.00

@&Wﬁﬁ"‘“' R Fans e e e iﬁ@:“{“ﬁﬁﬁ:,ﬁ“ﬂ::g::::.':':r:-"_"_:_‘_‘:..'.:*.:::'~T.j S
' iﬁw 10/2018
o %&-‘mr A é‘ﬁ;;mwmw,mmm BT Imposto
10281377634 ANGELA REGINA ALVARENGA 17323 16/10/2018 9.000.00 .000,00 2.00 180,
| FRaBN0IIEE T CLINICA DE ANESTESIOLOGIWDR DOBONTALLTDA N T 712018 ;1x 2650000 | 26.500,00 2.00 530,01

4. 48TBET0007-03 - LUIZ ADAUTO GOMES-CUNICAMEDICAME = 6381

47020181 F70000 770000 2.00 1540t
17020 a8 A4.450,00 4.450,00 2.00 85,00
7 BAD210] {!_EII'_'ILS‘L:'-E;MI—GEH'!RG MEBICO INTEGRADG ETORME /. 2088 N 7020187 8TS0,00. . B750.00 2.00 175,04

[
11 207.746/0001-32  CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DCI POMNTAL LTDA 12 N 17102018 23.800,00 23.800,00 2.00 4760
M
M

15.080,300/0001-55  MASTER CLINICA SERMCOS MEDICOS EIRELE B s

N 1THO2018 1.050,00 1,050,00 2.00 210
NI AT LT 420000000 - 1.200,00 2.00 24 00
N 17/10/2018 5.500,00 5.500,00 2.00 110,01
N ATMORBEE L UA20000°  1.200,00 2.00 24,0
N 171012018 1120000  11.200,00 2.00 224,00
TS IMAGER T 3055 7072018 500 B000,00 | B.000.00 2.00 160.00
N
N
M
LY

7 840.21040001.37  CMI - m;mm MEDICO NTEGRADO LTDAME 2064
7 B0 2400037 ML BT ABGLNOAME 1 HeEs

'5,001.711/0001-58 CLINIE“A MEDICA E DIAGNDH‘TILD DE IMAGEM 3054

|5.00% #0058 | CLINIGA MERICAE DIABNOS

13 438.215/0001-39  DUTRA-COELHO-PAIM GLIN!C.&S LTDA: 569 1812018 7.850,00 7.050,00 2.00 155,

4631 usmmmﬂ:femmj mﬁiﬁﬂ'ﬁfm% ‘ME:: Cqgnni20d@ L TA5850,000  15.850.00 2.00 317.00
18/10/2018 36.450,00 3645000 2.00 729,00

181012018 - | 450000 4.500,00 2.00 9, DI

18MHZ018 13.750,0C 13.75¢,00 2.00 273,M
: _:mmm{;jﬁ...'_'.'..--a_urﬁa};bn 1T g AR N0 2,00 ga
19/10/2018 9.750,00 9.750,00 2.00 195,
Haf0/gie. 365000 | 365000 2.00 73.00
241002018 4,800,000 480000 2.00 G, 00
GGG 288000 2650,00 2.00 53,01
30402018 450,00 £50.00 2.00 a.00
agHoRDIss 2blege | 200000 2.00 a0, 0
31/10/2018 600,00 600,00 2.00 12,0
ToThoSe 21380000  213.900.00 427801

I'? 244 %!'-‘ |..‘CD‘ 53
3G rad ATz i
| 28.533/0001-40

1ﬁ:'aﬂ|_3__51__?1'Lm|:_ii.'~iis;§
¥5.808,517/0001-78

f-féiéﬁ:#-?ﬂfﬁﬂn!iﬂrﬁj:';'."."é..' S
+7.1800,176/0001-00 wveawem OBSTETRICIA LTDA - ME 437
W T PEET Y Gl
77.840.210/0001-37  CMI - CENTRO MEDICOINTEGRADO LTDA ME 2103

=

[

_LI'I
zz*z'g-z_z'z_zfz

_‘J,.---'-"_——'---H,15
~T SA
x:w* Y %\' :
(3 QN
(58 '

v /
\



Banét} i'li_".' Bfﬂbii HULLPS.aapd o

”

o oo aTar A e A

Emissio de comprovanies - 30 nivet

L

gIsBE - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASTL

201172018 - AUTOATENL IMENTO - 13.28.54
0204800204 SEGOHDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PREAMENIC

CLTENTE: HOSPITAL & J 8 5 W TRULOD
DEENCIA: 0204-6 CONITA: £2.737-2
fonvenio PREFEITURR MW ITUIUTRER
Codige de Barras 816700000424 78002152201 -3
#4i120109000~-8 93533680000-1

pats doe pagaments 2071172018

walor =m Dinheiro 4.378,0D0
Cwrmlor duma Clhiefilss ©,00

walor Total 4.278,00

poCIMEWTo: 112083

AUTENTICACAD SISED: l;QGA.ﬁEE,Héﬂ.lﬂé.QAﬂ

Transagac efeluada com sucesso pof-.'ﬂ:ﬁﬁu_ﬁ‘xEENT_E'PEEEiRA_DA._'
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&g MINISTERIO DA FAZENDA
©  SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Cocumantas de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

{2 PERICDD DE APURAGAD

1/10/2018 §

93 NUSSRO DO CPF GU CNEY

21.320.064/0001-40

)4 NOWE f TELEFONE
HOSPITAL 8A0 JOBE DA S5VP
3271-7200

|RRF-RENG TRAE S/ VING, EMPREG REF MES 10/2018

DARF vélido para pagamento at320/11/2018
| Mol rodinan do conlibalsis:

ITUILTABA
| MAD RECEBER COM RASURAS

Sk Alemdimenne Varsan 537

0588
— 05 N MERD DE REFERENCIA i
iﬁ-:'_fﬁ 5 DE VENGIMENTG e
| E: DA L i 2 |
i 2001142018 !
' D7 VALOR DO PRINCIPAL |
1.723,33 |
08 VALOR C A WLLTA ; |
0 |
R N, | SO ...
1 ()G VALOR DOS JURDS E/ OU |
ENCARGOS DL - 1 02588 0,00 !
: VALOR T0TA [ - |
EE4EET - opran 1. DLL versso 1.4 10 JRifes 'i 172333

BEEEGGB'D(]":T i

Il

23330054532-3 - 41213200640-1

Aprovacn pes BIEFDR n*-?mm i

 00105888304-0

(VTP

11 AUTENT.CACAD

i

BANCARIS (Somerts nas 19 2 28 vias)

MINISTERIG DA: FAZENDA
SEGHETARIA DA REGEI‘I’h FEDERAL DO BRASIL

. Dogumento de Amecadaciio e Receitss Federais

7"J

02 FER! 000 DE APURAGAD

31/10/2018

03 NUMERCO DD CFPF U CNRJ

21.3205!64!‘@(][}1—4[}

(34 CODIGO s RECEITA

Aats Adendiments Versso 537 564533 - opgEo 1 DLL varsdo 1.4

Z}&RF 0588 &
e — _'fﬁg:; NUMERG DE REFERENCHA
{:q-i MTIME ! _=| E*FE‘I"\E -
HOSEITAL SAOJOSE DA SS"U'F' 06 DATA . DE VENGIMENTO
Tl 20/11/2018 |
T IRRF-REND TheE *srww: “EWPREG REF MES 1072018 WALDR OO0 PRINCIFAL
& M 172333
; e raese
CARF ua'lir.m jgmra pagamento até20/11/2018 | 08 VALOR DA MULTA ! 000 |
Momitdo Shetann do mmmu-n‘c' _______ _ |
ITUIUTARR ' lﬁ.q WAL '\r< ,Gh JURGSES Erou 300
- : EHCARGDS DL - 1.025/82 .
NAO RECERER COM RASURAS el G i A SO . Bl

40 VALGR TOTAL

1.723,33 |

555800000471  23330064832-3 41213200840-1

ﬂ

|

#0105888304-0

T e

11 AUTENTICAGAD BANCARA {Soments nes 1% e 27 vies)

|

S vias. Ramrte nas linhas pmtllhadaq e efsius o nugame-\to na redes bancana aUthlZEdd

SRR |

cadar reta ke —

porar nesta inha —
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Emiss3o de comprovantes - 3o nivel

NUpsdapr) .o

BBl et G

2ISER ~ SISTEMR DE INFORMACOES RBANCO DO BRASIL
201172018 - IUTCATERDIMENTO - 13.28.31
D204600204 SEGUNDA VI Go03

COMPROVANTE 0F PAGRMINTG

OLTENTE: HOSPLTAL $ J 8 BV BRULOD

RGEHGIE: veGi-G COWTA: §2.737-2

EpEt : e s e e
A, PERECADRDCR

oHe 201 - 0204 - ITUNUTAERR G

COLYEE BE BRARRAS 45880000027 22330065832

412132200640 COLGEIBER0L

DATA 06} FREAMEMTO 20/11 /2018
. PERIGEBO DE APURACARD 0000 TTTmoo e
WNUMERD DO OCPE 0 mmommssseos -
CoDIOO DA MECEITR 0 =Tmommmeweoos
MUMERG DE REFEREMCER 000000000 ToommveTeoos
OATE DO VEMCIMENED e -
RECEITA BROTA RCUMULADA ~ 00 —oemmToooes -
FERCENTUAL e e
VALOR DO BRINERPAL. 200000 wmommeeeTr -
VALOE D MILTA T ) e
VALOE DOE JURDS e o e
VALODE TOTAL : 1.723,33

nociMENTO:  1rzHer’

AUTENTICACAD SISBB: E.4CD.786.0D6. 404,548

Transacao sfetuzda com SUCesso por: JAT12208 VICENTE PEREIRADA.
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2 FFRICUC DE AFURACAS | ' o

MINISTERIO DA FAZENDA ' ' 31/10/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  Ina NUMERD DG GPF OU GNP

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais S .__2..1._ 320.064/0001-40 -

|
: |

P4 SODIGD DA RECEITA |
|

|

]

]

DARF -~ - VU SIURRON ... S S

iyl NUMERG UE REFERENCIA

4 NOME | TELEFONE

3Z71-7200 20M11/2018
| WPOSTO DE RENDA PESSOA REF. MES 1012018 T T {7 vaLow DG PRINGIPAL i
: - ' ; 2.745,00 |
DARF valido para pagamento até20/11/2018 | O VALOR DA MULTA - i
Dormicilin mbokdns 40 congibame: i - e _t;'_' L |
ITUIUTASA "G VALOR 008 JURDS 10U ]
2 | RI05 DL - 1.025/84% | Q.00 |
NAD RECEBER COM RASURAS B e il et ST VUSROS o

| : 4y vALOR TOTAL !
sufn Alendimero Vasdo 8 375984383 l:‘-p,.&o - ULL varsdo 1.4 |

2.745,00 |

$5620000027-8 m:suuuumaaz 5 41213200640-1 001170883083 14 AUTENTICACAO BANGARIA (Somente nas 17 @ 2* viss)
.ﬁp:..-uan:n B a SLFR n. IBME:RH g e PR I 2"_'-.'_'.;"
i : {17 PERIDOO DF APURAGAD i )
- _MINFTERID DA FAZENDA 31/10/2018
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL | (33 NOMERD DO GPF OU GNP N )
[ - Documente de Amrecadacio de Recaitas Federals 1 | 21.320.084/0001-40
i ) B [i2. CODIGD DA RECEMA _—
E}J&RF : - " e O .
s TRLPTL - (05 NUMERG DE REFERENTHA
04 NOME ! TELEF BHE - 0 T SO o . .
HOSPITAL SAQ JOSE DA SS"'.PP 0f DATADE VENCIMENTO | .
32717200 § 20/11/2018
MPGETC DE RENDA PFSCEC}A REF. mts 1m2n13 B VALOR 0O PRINGIPAL
i ¢ o g ehs ' . 2.745,00
| LARF valido ]?m'l'ﬂ Fagamﬂnws ﬁi&?ﬂf‘l‘lﬂﬂﬂa !,GB WALCR DA MULTA 0.00
Domicilia eutire do copmpeime;. 13 Lowelas Fe 1 i - i
ITUIUTABA _ . (g VALOR DOS JUROS E { GU —
NAG RECERER.CUM RASURAS e b iy o ) o o kol |
' : 2 e 40 VALCR TOTAL
L AL Atanimenia Wensss £47 66 4GED - opedhd 1 - DLL wersdo 1.4 | 2 74 50.9

556200000278 450000648326 41213200640-1 00117088304-3 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somanis nas 1° 6 2* vias)

WWIMIWIW OO

= - ponarnexia inha —

E— DARF emitido sm duas was_ﬁéwrte nas Imha:. pmtllhadas & efntue o paga"ieqto na rer:im t}a-ﬂcaraa aumnzada |




P pee-do Brasil FHLLPS L/ aap). v

o
: F»‘;’g Emissdo de comprovanies - 3o nivel
B troinaci )
4T8RE = SISTEMAL DE INFORMACOES BANMCO DO BEARSTIL
20/ /11/2018 - HOTCATEND IMENTO ~13.27 .56
Q204800204 SEGUNDA VIR o003
COMBROVENTE DE BASRHENTO
MLIEWTE: BOSRITRE 8 J 5 & W BLRUILO
RCENCIA: 0204-6 CONTR: B82.737-2
fo ' B ==c e L b
R, BRERECRADADOR
e 00l o~ 0204 - ITUIUTREBR ]
oonIEl DE BARRRS BES20000027 AR0OQ0OD64B32
41213200640 cHilToRe04d
NAYR DO PASAMENTO 20/11/2018
. FERICDO DE APURRCHO i e e e
- wmEmo poooEE STETmmEIToees
CEnIG0 DA RECEITR B it
g NE REFEREMCIA 00 Toomes =S
TATA B8 VENCIMENTO e =
EEROSTER BROWA ACTMULADR e e
PEGCEROCGRL. 0 Tmomsmmrmmmees
VALOR DO PRENCLEAL e e e
VRALIJR DR WILTR R
YRILR D02 JURGS
TaLem Torad
S BT e aa e T
DHoCHMERTD: 112001
AUTENTICACRS SISER: B.110.538, £F2 351, FR7

Transagio sfetuads com SUCEsSO por. JA7 12203 VICENTE PEREIRADA.
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 o 31/10/2018 |
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 65_,{:.}‘,-,53[{ O CFF OU CNEJ P e e
- f Doeumento de Arrecadacic de Receitas Fedorals il || 21 '32{]'(}64'@9%%& !
&_g OODNGO Do RECEITA |
505 '
DARF SO | i S 2852 |
skl e e o e e ] {15 HUMERD DE BE FERENTHA i
ﬂ-", ui, A f TELE |U'\l
HOSPITAL SA0 JOSE DA S8VF !(}c DATA DE VENCIMENTC i ) 7
AAT1-7200 ; 2011172018 _
[T FSICOFNSICSLL 4,650 REF MES 102018 fjg 5,}? WALDR D0 FRINCIFAL '
i 3 B37, ﬂo
DARF vaiido para pagamento até20/11/2018 -’*R WALOR DA MULTA
Tharmesilin Irite kA do condbgms: H {J'DD N
I ARh |G VALOR. DDS JUROS £/ QU
5% 0 REGEBER COM RASURAS | EMGARGDS DL - 1.02505 L ©.00
S AL i S VR0 VALDR TaOTA
fam rpnchmienln Wergam DAV BE S083 - npeas | - OLL vasto 1.4 1 /% & "_\3_-'" 4 5
- dis Aol e SRS R
'LSEDﬁ&EBBE-—E 3?450&-&4&32 3 41213200640-1 €0159528304-3 1] AUTENTICAGAD BANCARA (Somants nas % u 27 vias)
| ;:I By " i .
il i

L Ty L T U S o5 5
'{3.2 PERIDOD OE APLRAGAD !

MINISTERIO DA FAZENDA i 31102018

e

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (33 NUMERC DO CPF OUCNPS |
~ Documento de Arvecadacao de Receitas Federais

21.325.06‘?{@(]_01—4& .
(4 Coniso T RECEITA |

ARE . | S
a | 8B NOMERD DE REFERENCIA |

|
|
H
|
|
|
i R — -
|

04 4o dE + TELEFONE - J - o __|
HOSPITAL SAD JOBE DA SSVP Q4 DATA DE VENCIMENTO - 5

|_32'*"1 -7200 20M1 .'rE 018
[ H SICOF I'k-l__hr;_ﬁTl__:E_ﬁ_?.:_EE.ﬁES 1-.‘]?2015 i E?” /ALOR DO FRINCIPAL ! - |
853745 |
. DaARF =.=ahdo para nagamenh} até2&.a'1112ﬁ13 (R WALOR DA MULTA 6D
i Cgrninilic iftudano do’ onlribi e . : _ R __ L aigtodl) ‘i
| ITLIDTABA - [ 3G VALOR DDS JUROS E/OU 000 |
NAD RECEBER COM RASURAS I i ot o SO T Bl

5 st : 40 YALOR TUTAL i
Auihy Atendimenm Versgo 557 564665 - cpgao 1 - DLL wersio 1.4 i 8.53T:45
85580000085-8 374500648323 41213200640-1 DO0155528304-3 14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somentz nas 17 3 2% vias)
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Banee do Brasil
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E i Emlssio de comprovaiias - 3o nival
SIEEE - TaTEME DE INFORMACOES RANCCO DO BEREIL
18/1i/2018 - AUTCATENDIMENTO -~ 17.43.17
0204600204 SECUNDA VIA 0oos

CCOHMFRCVRNEE ED PRGARMENTC

CLIENTE: HOSPITAL 3 J & 4 ¥ PRUILO
REENCIA;: (0204-8 COHTRA: 62 .7137=2

5 B s e TR ST b -

AD. RRRECADADOR

e oL - 0204 - ITOIUTARA M
CUmLEd DE BARARE BTAR0000085 37450084832
41213200840 00153526304
DATA D DRAERMENITGO 18/11 /2018
CEERIOEE DE APURRCRD e
WIMERD DO CFF L R
CoDIGe DR RECETTA A e S e A
BUMERD DE REFERENCIA e e
LBATE DO VEHCIMENTO i b o e e o
EECETTA BRUTR ACUMDIADE 202 0 0TTTTOTTTTEOT
FERCENTIRL e R
VALOR DO PRINCIFAL e
VALGR DA MULIR 7 : S
VALOR D08 JURDS ' e
VALOR WOTAL 6,537,485

POCUMERTO: 11501
EUTERTLCACRO 51SBS: 4§.915.59€_65E . DDE . 081

nps://aap].oo.ci

Transacio efeluada com sucesso por: JA712203 VICENTE PEREIRA DA,




MUNICIPIO DE ITUIUTABA

IR LA - D 17, 1084 - CENTRE - ITUILTASS - MG
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

- 2 :
![N'-Jrr.m:- Nota Fiscal: Diata Emissdo: Lchaue: ‘E

i 2103 31/10/2018 EXMVZZJZ |

" CMI - CENTRD MEDICO INTEGRADO LTDAME

§ Rua20- 457 . CEMTRO - ITUILTARA - MG - 3436074

CHMPUCPF; 07840, 2100000137 ImBer. EstadusiFis:
Ernil
L N Totwiong: o Inggrigdo Municipal: 21775 .
Local de Prestacao do Senvigo: uigteba I ool de inedéncia do Sarvigo: tuitana 1
Frigibilidade: Sxgival Simples Nacianal: Mo . !
Competénse 102018 D Freatacar; 1002018 i
Eetencio de 155 RETIDO Sasponsdvel pela Rotencdar Tomador

Sthaidadn: 08,07 - Madicine 6 Diemadicing.

HOSPITAL SAC J'DGE IJA S0E T.IE SAC VICENTE DE PAULO Sun. Tributarion Sim
AVENIDHA TRES, 185~ GENTRG -

ITULLTABA - MG - GEP: 38300160

CHMPICPR: 21.320.084/000 140 Irscrisdo Municips: 311
Eornail michaleseisimos hsjEmail.oom Tedefone: 34 3271 1200

Enderegn Cobanga:
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A validag8o dessa nota pode s&r reslizada no endere:;:u hitpe: . iuiulaba. mg.gov. brf
Recofarinul = e mie i e o e e e e e e e e S S e R
atm Emissio '| CECERI DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADQ LTDA ME
31102018). 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETROMNICA
Mimern gz MF b - )
2i03F : i
{I:h;w& e Lirrard iy Localj Deta Assinatura _)I
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it MUNICIPIO DE ITUIUTABA |

% i .*; FRIO0 105 Fan AT, AL - GENTRD - MAUTABRA - MG l
¥ab¢  NotaFiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ -

[ w 5 i [;H.';rncm Moiz Fiscal: Data Emissau_- Chave

437 3002018 TWYCWFSH
e e — S
[ VFV GINECO OBSTETRICIA LTDA - ME "*|
|
i Rum - 18523 - BALA O - CENTRO -ITLR UTASA - MG - 35300074 !
CHPICER: 2¥. 1901 TR0001-08 ingcr. EstadualiRG:
Email: consultonocnviniclusi@gmail. com
1 J Telefgna. {32)3262-2221 Inscricho Muricipal. 76818
- =% Local de moidénca do Sendgo: luiutaba T h!

Lone! de Prestagic do Sanicn: (tuiutaba
Faigibilictade: Exigive

Compotdhcis 1072018 DU PrestagBo: 301002018
Fetarcan g 135 RETIDG
Atvidae: 04.03 - Hogpitais, off

Simples Maciongl: Mac

Respansivel pela Retengio: Tomado:
ricas, leboratiios, sanatifos, manisémios, casaE L sadde, prosios-E0Comes, Ampulatarios & congansTes.

S S ey R T T it
HOSPITAL SAO J0SE.DA SOCIEDADE DE SAQ VICENTE DE PAULO Sub. Tribustario: Sim
AVTRES, 186 —cenfin. ;oo vo0 0 onn
T TABA - M3 - CEF: 38301115
SNBICET 213584000 40 Insorigiio Municipal: 341
E-maii - S SEURELEMAIL COM Telsfone: 3271-7T200
L Endenzts Cobrargs: )
o R e e e
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A validaco dessa nota pode ser realizada o @ndereco: RMps.faww.

ituiutaba.mg.gov. brf
Reconar AUl _ _ __ o e ——mmmm—mmmmmm e eem——— oo mmmem T TS T T T T
RECERB! DA EMPRESA VFV GINECO OBSTETRICIA LTDA - ME

Qats Emissho - 1

: S0M0R018] .. . OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |
[N ) t?iE.r-NF o .. by R . e N
i{:'reue B acal | Dala Asg.natrs '|

Pagina % de ?



__T_;_.‘_ et s — Sl e =

Comp  Banco .l-:gann’.n h*D‘U c1 Conta C2  Bdie’ - Cheqea N° [ . .

% %m} B f 8 g3l ¢ B g 413 33 /1777
cﬁ&'d?e uamﬁ R& 413 o33 ( amaurm,entms e .
cﬁmmq>V/X/f//f/xﬂ,

2 VPV ;:Lmacc: bete‘trlcla Lida:~ ¥s:

tFraze rea;s»e T.I‘LL ta & tres

j;;V/ff/vv;mML“

I.'»\Midﬂ“ﬂﬂ

Qu & SUE oroerm

itulﬁ*ﬁahﬁ—ﬁﬁ 31 e r:autubrc:- s 2018

; \u——ﬁ-ﬁfl.p e )

EtmEDEEGMDESﬁEvIE’H'N;'E;PMJB: B S
Q000000020460 | o ek OB&yanin-40 - - 5 /
MICRUEMPRZSES - CLIENTE B3MCRID D“S‘DE EISHEIBU g
Rl 20, BSD CENIAO (S ;
CONFECERD: /208, - ?k .’f' B g
M - b
- & : e
iy i il iy il iy Ik ] % 4 8 LB TR H 4
L e M ek R T R TR Rl P 2 gl
. g . Sl RS

1‘.—.1\. -
el e L L




s1emg - SISTEWA DR TNFORMACCES BNl uh BRasIL
ae/ii/2RE - hutcatendinento 13t T
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MUNICIPID DE ITUIUTABA 1
FRAMG- 132 - Avn 17, 1084 - ZENTROD - ITUHUTASA - MG E
| Nota Fiacal ,ﬂ.w!aa de Servigo - NFA-e |
r
”~ "
Mamero Mota Fiscal: Dalz Emissda: Chave:
17516 2a0/10/2018 QPNPKNUR
JULES LAURS SANTANA TAUHATA I
A VICENTE BONITO, 601 - PARCUE DAS ACACIAS - SANTA VITORIA - 845
CNPYCEF: 089.770.756-TD inger. Estadual/RG:
Emails
i1 Telefone: CRC: 419580
H. Bub. Tributada: MHde
| "
= e ul::"‘f e 2 !
Situagano:  dormmal SiMEl: MNao Simples Nactonal: MNéo Eng. Fiscal:
Munisipis Fresincda: (TLILTABA - MG Possui Débitn: Mo
Aflvigads: 04.01 - Medicirn & blomadicing,
CEPY: 512 - FRESTACAD DE SERWVICD MO MUMIC! PO - IS5 MEMSAL COM BETEMG AD NA FONTE
M srm oo
P E
= ; )
Mome: HDSFlTAL SHO JDEE DA SDC DE SED ‘JlCENTE DL: F'P«LULD
CEP-Endetego: 38300-180 - Avn 3, 186 :
2 Bafme: CENTRO Cidada: ITUIITARA Estado: MG i
CNPICPFE: 21.320.054/0001-40 Inser. Estaduasl: CRE: 3031
Sem: 314 Euk. Tributdric: Sim Telefonae:
E-mall HELSIVEEEMAIL COM
Y, - s
-Gt Un Discrimita oS : Valor Unitgrio . Valor Total
1 1 SEHw:;m MEDI"' os PRESTADG NA QESTETRECL::. E GINECOLOGIA 2.000,60 2.000,00
( Dibseria am: Total dos Servicos 2.000,00 |
Total de Dedugdes .00
E 1S5 RETIDO z.m%i 4000 )
f-::.:1: P ] ¥ _I_Ia._‘ Tﬂ-lklﬂwﬂ'
L |-:c-|=|N5 o nul 0,00 1.QEEI.DDJ

Data Criiss3aa
3102018
I| piGrna da MNF
| 175id
Cnave

T OPNPRNUR

Aszinatura Presiador
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

ARG A2 - Bt 17, 0S4 - GENTRD - ITUILTARA - WG

Mota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-g

[Nnmem Hota F-iac;alz Data Emissdo: Chave:
1035 241002018 DRPUVVYS

CIME.CLINICA ITUIUTABA DE MEDICINA
E ESPECIALIZADA L
1

-

|

.

Bwn € - 841 SALA 11 - CENTRO - ITUUTARA - ME - 38300-150

ul ENEUCEE: 238085170001 =TH Ingor. EstacualRG:
[ rrvmit:
L ' JL Telafone: i ingarigho Muricipsl: 27897 =
(Lot de Presiagdo do Servigo: [tiiutaba Locm de Incidéncia de Servigs lleiuiana )
Exigibitidrde: Exigival Simples Medional: Sim -
CompetanciartEZ0n D Gt Preptasae 2401020148 |ze0M BECOLHIDD PELD SIMPLES MNACIONAL
Relencin de 155 RETIDO Fasponsdvel pela Ratangio: Tomador

Ativdace; 04.03 - Hospitals, clinicas, laboratinos, sanatanas, manisinmoe, Casss oe sanide, prontas-soconss, ambulatonos @ congenarad.

OSPITAL SAC JOSE DA SOC DE SAC VICENTE DE PAULO
3,196 - CENTRO . .osos. - i :
ITUILUTABA - MG - CEP: 38300160

CRPHOPF: 21.350.084/0001-40 Inecdche Municipal: 311
Eornali mighatermedeiras haejiomall.eem Telafone: 3432717200 |
l Enderaga Sobrangs e J
e e e, v""i‘:"'::"' v -..-:_."\
4,800,00
L BT P,

DOCUMENTO EMITIDD POR BAE O ERF QPTANTE PELD SIMP LES MACITMAL

i,

P el Ty A AT A D

W

4,800,00 .00
A validacio dessa nota pode ser realizada n

S R e e s e
{Bata Emissao ! ' SECEBI DA EMPRESA CIME-CLINICA ITUIUTABA DE MEDICINA ESPECIALIZADA L
241102018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA EISCAL ELETRONICA

! v Local / Data i Asginantira _J
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i Chava
x
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA i r

OO 3E « v 17, 1084 « GEMTRO - ITULTARA - G
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

—
—
Mamero Mo@a Fiscal: Data Emissho: Chawe:
436 291102018 JUWXPCF
e 4

m————

L

( VFY GINECO OBSTETRICIA LTDA - ME

|

Rita 20 - 1523 - SALA 08 - GEMNTRO - ITUIUTARA - BAG - 28200074

CHPNCRE: 27.400.1 TR0 00 Inscr, EatadualiRs: i

Email: consulioriod ranciusfifgraall com |

L i Tetefane: {24 3262-2281 inscrigdo Muricigal: 2BB13 _

Local de Preslagdo do Senvigo: [wivtaba Logsl e Incdéncia do Senips: lsiutata ]
Figibilidzda: Exighvei Smples Macionai: Mao

Campetfinsia G208 Ot Prestecia 20 i0E01E \

fRetencho da 183 HETIDO fraponadvel paln Retenyio: Tomedc! |

Ativlondes: 04,53 - Hosplisia, olisices, laborsionos, sanatirias, manichmios, casas da salds. nrontos-socoroe, amEathios e congéneres, l

i

L 1) B "

= - g
R et e

S IOSFITAL SAC JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO SuD. Tributaria: Sim
o TRES, 186 - centro )
ITURUTARA - MG - CEP: 38301115

CREICRT 24,380 0040000 - Al Inserings Municipal: 3717
E-rnaic M) SSVPEREMAL.COM Telefone, 327 1-T200

Enderagn Colbranga:

SEEVICOS EODICCE FREETADOS

AR S

YALOR ATROWIMADD TRTRITOS THCLDERTZS CONE LE

AR o\
AGSINATURA LEGIVEL

Caleule i L a0
1.0 2,850,00 Z,00% 155 RETIDD

£ validacio dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://www iluiutaba.mg.gov trf
RECTEFAI. o o e e e e e S e e e S S T T S B Ry
fBeta Emissao SECLEl DA EMPRESA VFV GINECO OBSTETRICIA LTDA - ME
| 20/1072018 0S5 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
{ Mimerm da NF
Chave m Local f Data _ Assinahlra 3
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

FHIN13T - Awa 9T, 9084 - CENTRC - FILILUTASA, = 8

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

|
|
4 J
i o i =
Mimero Mota Fiscal: Drata Emissio: Chave:
[ 1033 241042018 DOCEQRXC ]

" CIME-CLINICA ITUI ITUIUTABA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA L

AvnG-847- SALA 11 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-150

CNPJICPE: 23 808 517/0001-78 inser. EstadualiRG:
i Email:
,1, Tedalona. Ingcricds Municipal: 27357 )

= i

Local de Prestacha do Snrw;u Ituitaba Local de Incidéncia do Servigo: Iwiutaba. |
Frujibildadk: Exigivet Simples Macional: 5'm

Competancia: 1002018 Di.PrﬂSlElg‘..dU:J‘i."'!DflU1B IS50N RECOLHIDD PELO SIMFLES MACIGNAL

Relencio de 155 RETIDO Respoansdvel pela Retencio: Tomador

Afividade: 04.03 - Hoapitalz, clinicas, laboratonns, sanatinios, manicdmios, casas de sadkis, prontos-soo0Tos, amboulaldnos e congreres.

LA R ERARALAC T 1 T

HDSPITAL EAG JOSE I:IA. &CIE DE Sﬁﬂ 'UIGENTE DE PM..ILE.' Sub Tnbu'taru:: Sim
3,156 - CENTRO
TTUIUTABA - M3 - CEP: 38300160
CNPJICPF: 21.320.084/0001-44 Inscricao Munlcipal. 311
E-maii: michelemedeiros.haifDamall.com Telefona: 3432717200

L Enderago Cobranga:

servigns médices prastades 3.850,00

| SR — S e s

DEOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL

(s Civissao RECEBI DA EMPRESA CIME-CLINICA ITUIUTABA DE MEDICINA ESPECIALIZADA L
2411072018 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MOrmars da MNE
1033 !
h[‘:I"IFWE- DOCEQRED Local / Data Assinahira )!

e

L
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

HI00-132 - Aun 47, 1034 « CENTRO - TUILTABA - MG

¢ Nota Fiscal de Serviges Eletronica - NFS-¢

o ] Mimeio Mota 'l'_IE-EF.Ili [Diata Emissac: Chaa
l 2085 17102018 FIRQWGMR

-~

CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

. w. !’ Rus 20 - 487 - CENTRO - ITUIUTARA - MG - 38300-74

—_—t R e — “‘-l:'!.‘f-r-.v.u =
HOSPITAL SAC :/OSE DA S0C DE SAC VICENTE DEPAULD
- AVEMIBATRES 18B -CENTRO . Sol T
ITLHUTASA - MG - CEF: 38300760

CNPJCPE; 24,320.0840001-40

E-mafr michelemadeiros.halfhomail com

L Enderaga Cobrangs:

CNPUCPE: 07.840.210/0001-37 inscr. EstadualMG: i
Email: |
| AT S I Telefgne: Inscrigis Municipal: 21175 J
(MLocal de Prestacaa 46 Senvico: toiulaba T | oeal de Incdéncia do Servigo: ltuistaba iy
I_E_xigit!ilidad_!é: Ezigivel ) ~ Simoles Macional: Mo
Competércla: 10/2018 Dt Prestagio 1 TAOEZ0E
Retlencdo de 155 RETIDR Aasponsavel pela Retenc3o: Tomador
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