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CONVENI© N° 0172018 |

Convénio que entre si celebram o Consorcio Poblico
Intermunicipal de Saide do Tridngulo Mineire - CISTM e
o Hospital Sdo José da Sociedade SZo Vicente de
Pauo.

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO, doravante
denominado unicamente CISTM, inscrito no CMPJ sob o n® 18.151.467/0001-06, situado na Avenida
Antonio Thomaz Ferreira Rezende, n® 3.180, Distrito Industrial, CEP: 38402-349 - Uberlandia-MG,
neste ato representado por seu Presidente Cleidimar Zanotto, brasileiro, casado, agente politico,
inscrito no CPFIMF sob o n® 637.426.326-04, residente e domiciliado no municipio de Capindpolis-MG:
e o HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO, doravante denominado
unicamente HOSPITAL SAQ JOSE, inscrito no CNPJ sob o n® 21.320.064/0001-40. com sede na
Avenida 3, n® 196, Centro, CEP: 38.300-160 [ltuiutaba-MG, neste sto representado por seu
Presidente, Vicente Pereira da Silva , inscrito no CPF/MG sob o n°® 239.950.926-91, residente e
domiciliado na Avenida Tiradentes, 953 — Bairrc [ndependéncia, Ituiutaba-MG, resolvemn celebrar, nos
termos da Constituicdo Federal; da Lei Federal n° 8.666/1993; da Portaria n® 1.034/2010 do Ministerio
da Salde; da Lei Federal n® 11.107/2005; do incisc |V do art. 3° ¢/c inciso |l do art. 84 da Lei Federal
n° 13.019/2014; da Lei Federal n® 8.080/1990 & demais legislagdes correlatas; o presente Convénio
mediante as clausulas e condigbes que se seqguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO B e |

1.1. O presente Convénio tem por objeto a conjunco de esforgos entre as partes convenentes para
assegurar a manutengdo dos servigos prestados pelo HOSPITAL SAC JOSE 2 populagéo dos
municipios de Cachoeira Dourada, Candpolis, Capindpolis, Gurinhat3, Ipiagu, ltuiutaba & Santa Vitoria,
regido de abrangéncia do CISTM.

1.2. Os esforgos serdo concentrados particularmeznte na manutengio de plantdes médicos continuos,
suprindo a necessidade de urgéncia & emergéncia dos Municipios, além da realizag3o de cirurgias
eletivas, de acordo com o Plano de Trabalho pariz integrante deste Convénio,

' CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO |

2.1. O presente Convénio vigorara a partir da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2018,

22 0O prazo de vigéncia podera ser prorrogado por comum acordoe entre os participantes,
fundamentada em razdes concretas que justifiguem, mediante assinstura do competente termo aditivo,

" CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES " ) |

3.1. S&0 obrigagdes do CISTM com relagdo a exscucio do objeto deste Convénia:

a) efetuar, conforme disponibilidade financeira, rapasse dos recursos financeiros ao HOSPITAL SAOD
JOSE, nos termos da Clausula Quinta, os gquais serdo aplicados no pagamento de planides médicos e
na realizagao de cirurgias eletivas, conforme o Flano d% Trabalho relativo a este Convénio;
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b) indicar 2 (dois) representantes, escolhidos entre os Secretarios Municipais de S_aﬂde dos municipios
consorciados ao CISTM, para compor a Comissao gque ird acompanhar a aplicacdo dos recursos

repassados,
c) coordenar, supervisionar e fiscalizar a execugZc deste Conveénio;
d) examinar e aprovar as prestagdes de contas clos recursos objeto deste Convénio;

e) analisar e autorizar reformulagdes no Flano de Trabalho, conforme o caso, mediante'sqlicita_géu
prévia do HOSPITAL SAQ JOSE, desde que tal reformulacdo seja permitida em lei e gue ndo implique
a alteragdo do objeto pactuado;

f) prorrogar, de oficio, a vigéncia deste Convénio, mediante justificativa formalizada pelo HOSPITAL
SAO JOSE e aprovada pelo CISTM, quando houver atraso na execugdo dos servigos; e, no caso de
atraso no repasse dos recursos financeiros, a prorrogagéo sera automatica e limitada ao exato periodo

do atraso verificado,

g} providenciar, no prazo e na forma legal, a publicagdo do extrato deste Convénic na ‘home page’
oficial das partes Convenentes; e

h) desenvolver outras atividades afins.
3.2. Séo obrigagbes do HOSPITAL SAO JOSE com relacdo a execugdo do objeto deste Convénio:

a) executar o ajuste pertinente com os medicos plantonistas e responsabilizar-se pelos plantdes e
servicos deste Convénio. em conformidade com o Plano de Trabalho;

b) realizar 30 (trinta) cirurgias eletivas por més, nos termos do Plano de Trabalho, de forma que caso
estas ndo sejam realizadas em sua totalidade em determinado més, o quantitativo restante destes
procedimentos sera realizado no més ou nos mesas subsequentes até que atinjam a sua totalidade;

c) prestar contas dos recursos objeto deste Convénio nos prazos e formas estabelecidos;

d) arcar com quaisquer énus de natureza trabalhista, previdenciaria ou social, acaso decorrentes da
execugio deste Convénio,

e} manter arquivado pelo prazo de 5 (cinco) anos todos os documentos pertinentes a este Convénio,
os guais deverdo estar disponiveis para fiscalizacdo quando necessario;

f) manter escala de plantonistas na sua totalidade. conforme este Convénio;

g) responsabilizar-se pelos exames dos pacientes internados que forem oriundos dos municipios da
area de abrangéncia do CISTM, conforme agueles listados no item 1.1 deste Convénio:

h) facilitar o acesso da Comiss8o de Acompanhamento dos Recursos Repassados;

i) promover a cooperagao em consonancia com as finalidades estatutarias do CISTM e d
SA0 JOSE,;

j) dar a publicidade legal devida aos atos do presente termo;,
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k) movimentar os recursos financeiros recebidos em banco oficial e em conta bancaria especifica para
o objeto deste Convénio; e

I) desenvolver autras atividades afins.

CLAUSULA QUARTA — DA COMISSAC DE ACOMPANHAMENTO DOS RECURSOS
REPASSADOS - B

4.1. A Comissdo de Acompanhamento dos Recursos Repassados, gue sera composia por 2 (dois)
representante indicados pelo CISTM, realizara = apreciacdo das prestagdes de conias parciais, nos
termos do item 7.1 deste Convénio, de forma a apresentar relatério contendo parecer conclusivo sobre
as contas apresentadas no prazo de até 20 (vinte) dias apés o seu recebimento.

4.2. Caso o relatério indique pela rejeicdo parcial ou total das contas apresentadas, podera o CISTM,
apos analise, suspender o repasse dos recursos financeiros ao HOSPITAL SAQ JOSE, nos termos
estabelecidos neste Convénio,

4.3, Cabera ao CISTM o encaminhamentc do relatério da Comissdo de Acompanhamento dos
Recursos Repassados para o HOSPITAL SAC JOSE e as Secrstarias Municipais de Salde dos
municipios consorciados.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA FORMA DE UTILIZAGAO |

5.1, Para execugdo do objeto deste Convénio o CISTM estima repassar ao HOSPITAL SAQ JOSE o
valor de R$ 1.121.727,60 (Hum milhdo, cento & vinte @ um mil, setecentos e vinte e sete reais e
sessenta centavos), conforme Cronograma Estimativo de Desembolso Financeiro constante do Plano
de Trabalho anexo.

5.2. Os recursos do CISTM destinados & execucdo do objeto deste Convénio serdo liberados de
acordo com o Cronograma Estimativo de Desermbolso Financeiro constante do Planc de Trabalho, a
crédito de conta bancaria especifica em banco oficial em nome do HOSPITAL SAO JOSE, de forma
que os pagamentos somente serdo efetuados para o custeio das despesas previstas no Plano de
Trabalho, nas formas e condiges aqui estabelecidas.

3.3. O valor do repasse dos recursos finarceiros estabelecido no Cronograma Estimativo de
Desembolso Financeiro se refere a uma expectativa, haja vista que o CISTM efetuara os repasses ao
HOSPITAL SAO JOSE conforme sua disponibilidade financeira, sem que isso implique no
cometimento de qualquer espécie de inadimplemanto, infragio ou posterior sangao.

5.4. Os repasses serdo realizados mensalmente durante o prazo de vigéncia deste Convénio, sendo
realizados até o dia 30 (trinta) de cada més.

5.5. Os recursos, enquanto ndo empregados na sua finalidade, serdo aplicados em caderneta de
poupanca de instituicéo financeira oficial, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a 30 (trinta)
dias; ou em fundos de aplicagéo financeira de curto prazo em operacdo no mercado aberto lastreada
em titulos da divida plblica, quando sua utilizagza estiver prevista para prazos menores.

56 Os rendimentos apurados em aplicagdes no mercado financeiro serdo. obrigatoriamente,
utilizados no objeto deste Convénio, sujeitos as mesmas condigbes da prestacio de contas.

0.7. Ocorrendo impropriedades efou irregularidaces na ;ﬁcu ao deste Convénio, obriga-se o CISTM
7=«

e,

.“'-I'B{:ual" - Arapord - Cachoeira Doureda - Camping Yerde - Candpolis - Capindpalis - Cascalho Rioo - Centralina - ﬁu.uraﬁ:quaru - Estrefa do Sul - Grupiara
Gurinhatd - ndiandpols - [pagy - [tuiuteta - Monbe Algre de Minas - Mante Carmela - Prats %ﬁanm Vitdria - Tugetkuess - JDcl'm:E/;,u.r-'"- /
7 -

=



CISTM

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineiro
Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrita Industrial - Uberlandia/MG - CEP 33402-349

a suspender a liberagio de eventuais parcelas subsequentes, se houver, e a natificar, de imeu:!iatn. o
representante legal do HOSPITAL SAD JOSE, a fim de proceder ao saneamento rquerldn ou
cumprir a obrigag&o, observado o prazo méximo de 30 (trinta) dias, nos casos a seguir especificados:

a) quando ndo houver comprovagdo da correia aplicagdo dos recursos, na forma da legislagao
aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagéo local, realizados pelo CISTM;

b) guando verificado desvio da finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos nao justiﬁcado; no
cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatorias aos principios fundamgntam da
Administracdo Publica nas contratagbes e demais atos praticados na execugdo deste Convenio, e

¢) gquando o HOSPITAL SAO JOSE descumprir quaisquer clausulas ou condigdes estabelecidas
neste Convénio.

4 8. Findo o prazo da notificagcdo de que trata o item 57, sem gque as impropriedade; elau
irregularidades tenham sido sanadas, ser4 instaurada a competente Tomada de Contas Especial, por
determinacgdo do Presidente do CISTM, respeitaco o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas oriundas da execugio deste Convénio correrdo & conta da seguinte dotagao
orgamentaria: 10.20.10.302.2001.2007.33.50.42 59.01.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

7.1. O HOSPITAL SAO JOSE apresentara ao CISTM, trimestralmente, prestagéo de contas parcial,
gue sera composta, no minimo, pela seguinte documentagao:

a) Oficio de encaminhamento;
b) Conciliac8o bancaria, acompanhada de:

c.1) Extrato da conta bancdria especifica, abrangendo o periodo correspondente ao
recebimento da parcela até a data da Ultima movimentagdo bancaria realizada no trimestre
correspondente; e

c.2) Comprovacéo dos rendimentos auferidos na aplicagdo financeira, quando houver,

d) Relacio de todos os pagamentos realizados com os recursos financeiros oriundos deste Convénio
no trimestre correspondente;

e) Demonstrativo da execug3o da receita e despesa no trimestre correspondente;

fi Comprovagdo de quitagdo das despesas realizadas no frimestre correspondente, mediante
apresentacdo de documentos fiscais vélidos ou equivalentes (em via original ou autenticada por érgéo
competente), devendo também ser apresentadz copia do cheque nominal ou transferéncia bancaria
eletréinica ao fornecedor, sendo vedada a forma de pagamento "em espécie”;

g) Relatorio detalhado de todos os atendimentes realizados no trimestre correspendente referente acs
plantdes de urgéncia e emergéncia, contendo, no minimo: nome dos pacientes atendidos e seus

ﬁ;ﬁ/ﬂf
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respectivos municipios de origem, data do atendimento e o tipo efou especialidade do atendimento

meédico realizado;
h) Relatério detalhado de todas as cirurgias eletivas realizadas no trimestre correspondente, contendo,
no minime: nome dos pacientes atendidos e seus respectivos municipios de origem, especificagio do

procedimenta cirdrgico realizado e data da realizacio do procedimento;

i) Demais informagdes pertinentes & execucio do objeto deste Convénio no trimestre correspondente.

7.2. Apos a apresentacdo da prestagdo de contas parcial, o CISTM tera o prazo de até 15 (quinze)
dias para emissdo de parecer técnico sobre as contas apresentadas, contados apés o recebimento do
relatorio a ser apresentado pela Comissdo de Acompanhamento dos Recursos Repassados, nos

termos deste Convénio.

7.3, Ao fim da vigéncia deste instrumento, devera ser realizada prestagdo de contas final e o Relatdrio
de Execucdo Fisico-Financeira (relagdo de pagamentos) pertinenta aos recursos liberados, que sera
composta da seguinte documentagéo:

a) Oficio de encaminhamento;
b) Copia do Convénio e do Plano de Trabalho;
¢) Conciliagdo bancaria, acompanhada de:

c.1) Extrato de conta especifica vinculadz, desde o recebimento da 1* (primeira) parcela até a
dltima movimentacao bancaria; e

c.2) Comprovagao dos rendimentos auferidos na aplicagdo financeira, quando houver.
d) Relagdo de todos os pagamentos realizados durante a vigéncia deste Convénio;
e) Demonstrativo da execucdo total da receita e despesa durante a vigéncia deste Convénio:
f) Relatério detalhado de todos os atendimentos realizados durante a vigéncia deste Convénio
corres_pcrndente aos plantées de urgéncia e emergéncia, contendo, no minimo: nome dos pacientes
alendidos e seus respectivos municipios de origem, data do atendimento 2 o tipo e/ou especialidade
do atendimento medico realizado:
g) Relatorio detalhado de todas as cirurgias elstivas realizadas durante a vigéncia deste Convénio,
conterlldo. no minimo: nome dos pacientes atendidos e seus respectivos municipios de origem,
especificagdo do procedimento cirurgico realizado e data da realizacdo do procedimento:

i) Comprovante de recolhimento ao CISTM de sventual saldo dos recursos financeiros repassados
nos termos deste Convénio;

J) Demais informagdes pertinentes 4 execugdo do objeto deste Convénio.

?.4._ Ag despesas seréu_:r comprovadas mediante o encaminhamento ac CISTM dos documentos
devidamente quitados (notas fiscais, notas fiscais-faturas, duplicatas, recibos de pagamento de

autonomos, guias de recolhimento de encargos =ociais ou de tributos), devendg,constar, no minimo, 0 ..
nome do HOSPITAL SAO JOSE, endereco e CNF.. ! I
ﬁ W /N ,.|
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7.5. Nao serdo aceitos documentos com rasuras & com prazo de validade vencido. —
7.6. Nao serdo aceitos comprovantes de despesas realizadas antes e apos a data de vigéncia deste

Convénio.

7.7. Cabera ao CISTM, nos termos deste Convénio, promover a conferéncia da documentagao
apresentada, aprovando-a ou ndo, bem como promover o arquivamento dos processos de
pagamentos e das prestagdes de contas, que ficardo a disposigéo dos 6rgéos fiscalizadores.

7.8. A prestacdo de contas final sera apresentada ao CISTM até 60 (sessenta) dias apds o término da
vigéncia deste Convénio.

7.9. Apbs a apresentagio da prestagdo de contas final, o CISTM tera o prazo de até 90 (noventa) dias
para emissdo de parecer técnico final sobre as contas apresentadas.

7.10. Constatadas quaisquer irregularidades referentes & prestacdo de contas, sera fixado o prazo
maximo de 10 (dez) dias ao HOSPITAL SAO JOSE, a partir da data do recebimento da notificago,
para apresentagio de justificativa e alegagies de defesa ou devolucdo dos recursos liberados.

7.11. A ndo apresentacio da prestagio de contas final ou parcial no prazo estipulado no Convénio, ou
a4 nao aprovacdc das contas que forem presiadas, nos termos acima referidos, faréd com que o©
HOSPITAL SAO JOSE figue impedido de receber novos recursos até a completa regularizagio e
implicara no encaminhamento do caso a Assessoria Juridica do CISTM, na hipdtese de ressarcimento
ao erdrio, para as medidas judiciais cablveis.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUIGAO

8.1, Quando da conclusdo do objeto pactuado, da denlncia, da rescisdo ou da extingdo deste
instrumento, o HOSPITAL SAO JOSE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias contados da
ocorréncia do evento, sob pena da imediatz instauragio de Tomada de Contas Especial do
responsavel, & obrigado a recolher & conta do CISTM:

a} 0 eventual saldo remanescente dos recursos financeiros repassados;

bj o valor total transferido atualizado moneizariamente, acrescido de juros legais na forma da
ieglsf_av;éa aplicavel aos débitos para com a Fazenda Nacional, a partir da data de recebimento, nos
seguintes casos:

b.1) guando nao for executado o objeto deste Instrumento;

b.2) quando nao for apresentada, no prazo exigido, a presta¢do de contas final cu a prestagio de
contas parcial; e

b.3) quando os recursos forem utilizados er finalidade diversa da estabelecidz n=ste Convénio.
c) o _vaiar correspondente as despesas comprovadas com docurmentos inidéneos ou impugnados,
atualizado monetariamente e acrescido de juros lzgais; e

d) a valor correspondente aos rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, referente ao periodo
compreendido entre a liberagio do recurso e sua utilizagdo, quando ndio comprovar o seu emprego na

consecucao do objeto, ou ainda que ndo tenha sido feita aplicagao.
) |
/ )
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CLAUSULA NONA - DAS PROIBIGOES Y |

51. E vedada a utilizagio dos recursos repasszdos por forga deste Convénio, em finalidade diversa
da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este instrumento, bem como no pagamento de
despesas efetuadas anterior ou posteriormeni= zo periodo de vigéncia acordado, ainda que em

carater de emergéncia.
g 2. Os recursos deste Convénio também ndo poderdo ser utilizados:
a) com o pagamento de despesas contraidas fora do periodo de sua vigéncia e apos o termino;

) na realizagdo de despesas com taxas bancarias, com multas, jurcs ou corregdo monetaria,
inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo;

c) na realizagao de despesas a titulo de taxa de administragao, geréncia ou similar;

d) no pagamento de gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de remuneragio
adicional a servidor publico que esteja lotado ou em exercicio em quaisquer dos entes participes deste
Convénio; e

&) despesas com efeito retroativo.

9.3. Os casos omissos serdo resolvidos com base na legislagio pertinente em vigor.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO ] |

10.1. Este Convénio podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de interpelacdo
judicial ou extrajudicial, por descumprimento das normas estabelecidas na legislagao vigente, por
inadimplemento de quaisquer de suas cldusulas ou condigdes, ou pela suparveniéncia de norma legal
ou de fato gue o torne material ou formalmente inexecutavel, sem quaisquer dénus advindos dessa
medida, imputando-se as partes as responsabilidades das obrigacées decorrentes do prazo em que
tenha vigido e creditando-se-lhes os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

10.2. Constitui motivo para rescisdo deste Convénio, independentemente do instrumento de sua
formalizacdo, o inadimplemento de gquaisquer das clausulas pactuadas, particularmente guando
constatadas as seguintes situagdes:

a) utilizagao dos recursos em desacordo com o Flano de Trabalho:

b) aplicagao dos recursos no mercado financeirc @m desacordo com o disposte neste Convénio:

c) constatacao de irregularidade de natureza grave, no decorrer de fiscalizaces ou auditorias: e

d} falta de apresentacéo da Prestagdo de Contas Final ou Parcial, nos prazos e formas estabelecidos.

J

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICAGAO

11.1. O CISTM publicara o extrato deste Convénio no prazo de 20 {vinte) dias contados da sua

assinatura em sua "home page”. o,
d !
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — RESPONSAGILIDADE DO HOSPITAL SAO JOSE

12.1. A realizagdo da execuglo do objeto do presente termo ndo importa em gualquer associagao ou
solidariedade do CISTM perante terceiros.

12.2. O HOSPITAL SAQ JOSE responsabilizar-s2-a civil, penal e administrativamente pela execugio
do objeto deste Convénio, também respondende oerante terceiros por quaisquer danos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Uberlandia, para dirimir quaisguer duvidas ou guestdes
suscitadas na execugdo deste Convénio e para definir responsabilidades e punigcdes em caso de
inadimpléncia das partes.

E. para constar, firmou-se este Instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma e, depois de lido e
achado conforme pelas partes, na presenga das testemunhas abaixo, vai por elas assinado.

Uberlandia-MG, 16 de Margo de 2018,

/)
VN'b
CLEIDIMAR ZANOTTO Claidimar Zanaito
Presiderte do CISTM Presdante do CISTM

G b~

VICENTE PEREIRA DA SILVA
Fresidente do Hospital Sao José Sociedade S3o Vicente de Paulo

Vicente Pereira da Silve
Presidente

TESTEMUNHAS:

dﬂl MUC;_. CPF _Qéﬁw 5@'E>.ﬂé
A 0
Nome:/ | | [ X ; ‘}{\‘{lﬁm
5 : NV

QU L2l wsaers_ 22204238 49
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Mome:
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" ANEXO UNICO
' PLANO DE TRABALHO
PLANO DE TRABALHO
© IDENTIFICAGEO DO SOLICITANTE

'01. NOME DA INSTITUICAO PROPONENTE 02. CNPJ

Hospital Sdo José gf. “Sc:t:iadade Sdo Vicente de Paulo 21.320.064/0001-40
03. ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRAGA, N°) 04. BAIRRO

Avenida 3, n° 196 Centro
'05. CIDADE/UF 08. CEP 07. TELEFAX
Ituiutaba-MG 38.300-160 (34)3271-7200
| 09. BANCO | 10. CONTA CORRENTE: 11. AGENCIA
i_Eancn do Brasil 182.737-2 0204-6

DADOS DG DIRIGENTE

1z NOME COMPLETO DO DIRIGENTE 13. CPF ' 14. CARGO/FUNGAD
Vicente Pereira da Silva 239.950.926-91 Diretor-Presidente
15. ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA, N°) |16. BAIRRO

Av.03, 196 ' Centro
'17. CIDADEIUF 18. CEP
' ltuiutaba-MG as | 38.300-160

DESCRICAO DO ATENDIMENTO
y i Inicio Término

PERIODO DE EXECUGAO : Data da
Eas winE Assinatura 3171212018
1) DESCRIGAO:

1.1) Objeto: Convénio entre o Consdrcio Publico Intermunicipal de Saide do Triangulo Mineiro -
CISTM e o Hospital S3o0 José da Sociedade S&o Vicente de Faulo nos termos deste Plano de
Trabalho.

11.2) Justificativa do Objeto: o Convénio visa conjugar esforcos no propésito de assegurar o
funcionamento da unidade hospitalar. O objetivo primordial & viabilizar a manutencao dos plantdes
médicos realizados pelo Hospital, suprindo = necessidade de urgéncia e emergéncia para os
| atendimentos e a realizacio de cirurgias eletivas

| 1.3) Justificativa da Proposigdo: O Hospital S30 José da Sociedade S&o Vicentz de Paulo é
‘uma entidade filantropica de assisténcia medico-hospitalar gratuita a pacientes destituidos de
recursos, sem disting3o de raga, cor, sexo, religido ou ideal politico, Atende 90% via SUS e se
encontra financeiramente incapacitado de suportar o déficit deixado pelo custeio insuficiente dos
| servicos e procedimentos médicos pelo préprio SUS, além do fato da demanda de servigos de
| salide ser bastante significativa e |nd15per15é1uel as pessoas carentes da micromregiao do CISTM

que dependem do hospital. o A Lﬂ
el
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i VETAS

1) Garantia, melhoria, qualidade e humanizacéo do atendimento aos pacientes encaminhados
| pelos municipios de Cachoeira Dourada, Cenzapolis, Capindpolis, Gurinhatd, Ipiagu, ltuiutaba e
| Santa Vitoria.

2) Manutengdo de plantdes médicos para pacientes que necessitarsm de atendimentos de
| urgéncia e emergéncia.

| 3) Realizag&o de 30 (trinta) cirurgias eletivas mensais, para pacientes da area de abrangéncia do |
CISTM nos municipios indicados neste Convénio, de forma que caso estas ndo sejam realizadas |
em sua totalidade em determinado més, o guantitativo restante destes procedimentos sera
realizado no més ou nos meses subsequentes até que atinjam a sua totalidade. Quando da
realizagdo das cirurgias eletivas, para atendimento das disposicdes deste instrumento, deverdo
ser respeitados os seguintes quantitativos por municipio:

! !

MUNICIPIO CIRURGIAS ELETIVAS
Cachoeira Dourada 2
Canapolis 3
Capindpolis PR 3 e |
| Gurinhat& I 2 ] ’ |
Ipiagu 2 |
ltuiutaba ] | 12"'
Santa Vitdria : 3
| cIsT™* | 3
| TOTAL | 30

"0 CISTM ird destinar sua cofa de procedimentos cirdrgicos mensal aos municipios
participantes deste Convénio caso algum destes tenha seu guantitativo mensal extrapolado
| @ necessite da realizagdo do procedimento. A destinagdo somente serd possivel mediante
| autorizagao expressa do CISTM com a indicagdo do paciente e seu respectivo municipio de
origem, aléem da indicagdo do procedimento a ser realizado conforme indicacéo
apresentada por meio de laudo médico,

e d i
/ i At e
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| DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do propcnente declaro, para fins de prova junto a0 Consdrcio
| Pablico Intermunicipal de Satde do Triéngulo Mineiro - CISTM, para os efeitos e sob as penas da
'Lei. que inexiste qualquer débito em mora cu situagdo de inadimpléncia nos Municipios ou em
'qualquer érgdo ou entidade da Administragio Publica Federal e Estadual que impega a
ransferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento da Unido, do Estado e
' do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

FPede Deferimento.

| tuiutaba-MG, 16 de Marco de 2018,
' z Vicente Pereira da Silvz

ér /5{,, Presidente |

[
I
i VICENTE PEREIRA DA SILVA
|

Diretor-Presidente do Hospital Sao José

APROVAGAO DA CONCEDENTE

1 AFROVADO

Uberlandia-MG, 16 de Margo de 2018.

‘ CLEIDIMAR ZANOTTO

Fresidante CISTM

“Cleidimar ZanoHo
Prasdznle do CISTM

3
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CISTN - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MPNITR®) 0000152 A
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL E;E‘:' EQ’ESSE?QE

UBERLANDIA - MG CLEP - 38.402.349 :
FOME/FAX - 0%*34-3213-2433 / 0**34-3213-2433 DOTAGAQ: é

CNPJ: 18,151 467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORGAMENTARIOS
ORGAD : 10 CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE ] 4
FUNCAD : 10 SAUDE
SUBFUNCAD 302  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA ' 2001 SAUDE DO CISTM
PROJJATIV. ; 7  FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTOD . 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO ]
FONTE © 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados a Saude
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAQ: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAO:
D000152 28/03/2018 00194 280312018
N°. PROCESSO: LICITAGAD/ANO: CONTRATO/AND: OBRAJAND:
DO00000/0000 0000000/0000 /0000 0000000/2018
FORNECEDOR
NOME © B3 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE 540 VICENTE DE PAULO
CMNPJICPF - 21.320.064/0001-40
ENMDERECO - RUA TRES, 198 FONEFAX !
BAIRRO - CENTRO CEFP: ARANN-N1R
CIDADE CITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMERM
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGOD:

RS 1.127.727.60 R$% 0,00 R$ 0,00 RS 02 464 45

SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LiQUIDO:

RS 1.035.263,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.127.727 B0

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA COMNVENIO N® 01/2018 HSJ

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
. autorizado o pagamento de RS R$92 464 45 (\noventa e dois mil quatrocentos & sessenta e quatro reais e quarenta e cinco centaves))

RECURSOS FINANCEIROS
BANCO | AGE-DIG /CONTA { HUM. DOC, / VALOR FONTE DE RECURSO

BANCO DO BRASIL / 0002918-0077500-2 / 00000007, e - R 92.454 45 01.02.002.002

Vi
;7_: y /f b M

CLEIDIMAR ZANOTTO LALISSON & LAURESTINA PEREIRA DE ARALIO
Ordenador de Despesa LIQUIDADOR COMTADOR
CPF - 6374263260 CPF - 081 05365600 CRC - 098572008 / CPF 060.855.376-59

TALHO SILWA

RECIBO DE QUITA.{;iCI
Recebi a imporiancia acima discriminada & para maior clareza firmo a presente; ! i

Mome / Assinatura:

CPFICNP:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséoD8/04/2018 e hora de emisséol 6he 37m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. II]:}J{[E;,CI%% b

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDIE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | DATA:  2R/03/2018

UBERLANDNA - MG CEP - 18.402.349 EMP.: 0000152
FONEFAX - (%*34-3213-2433 / 0+*34.3213-2433 DOTACAO 000029
CNPL: 18,151 467/.0001-06 [INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 0000194 /2018
Dados Orcamentarios
ORGAO S 1 CISTM
UNIDADE i 20 SALDE NO CISTM
SUBUNIDADE 00
FUNCAO D010 SAUDE
SUBFUNCAO : 22 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA i 2001 SAUDE DO CISTM
FROJ/ATIV : 20007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO £ 3 3 5043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO ©
FONTE 3 01-0002-0002-0002 - Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados 4
Dados Complementares
Empenho Data Emissdo Data Prng Pagto Contrato/Ano
0152 16/03201% 29/03/2018 DO0000 £ Q00
Proc. Licitatorio/Ano Licitagio/Ano Modalidade Obra/Ano
O0O000 /0000 O0Q000 £ BO0% DISTENSADA O0a000
Fi. .ecedor
MNome + 63 HOSPITAL 5A0 JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PAULD
CNPJCPF 2132000640001 -40 Fone/Fax
Endereco *Rua TRES N®19s  C.E.P.: 38300160
Bairro : CENTRO Cidade : ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doe.: Data Emissfio Doe.: N® Dog.: Série Doc.:
Recibo 2032018 194 o
N® Aut, Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
92464 45 0,04 92 464 45
Historico

EMPENHA-SE CONVENID A COMJUNG AQ DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES FARA ASSEGLURAR A MANUTENCAQ DOS SERVICOS PELC
H%J A POPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 1° DO CONVENIO 012018 VALOR SERA REFASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE
NESEMBNT S0

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidagao

Valor Empenho Valor Ligquidado Saldo a Liquidar
RE 1.127.727,60 RF 9246445 RE 1.035263,13
Liquidacao
Total de Retengdes Total de Beneficios Valor Liquido
RE 0,00 R$ .00 RS 92 464,45

A NOTADE LIQU L AECO DE EMPENHO, FOI PROCEDIDA CO}\’TDR\IE UMENTO APRESEMTADC, QUE DEMONSTRA A

Fxmzm LIE[ m.c,m D0 SERVICT.

CLEIDIMAR zm;urru UABGSON LAk\éALHﬂ SILVA
Ordenador de Despesa LI
CPF -637 426 326- 04 CPF 081053 65600 i

Autorizacdo Pagamento
FACE A LJQLILD.!\‘;‘.E.L‘J ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA [MPORTANCLA AD FORNECEDOR E Ol FROCURADOR

Quitagado
RECEBI DESTA(E) CISTM - CONSORCIO INTERM, DE SAUDE DO TRIANG MINE , OVALOR DE R592.464. 45
NOVENTA E DOIS MIL QUATROCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM S0 EFEITO, NAS 3 VIAS
Recchedor - PBanco: Agencia COnt e Cheque
Drata ; / /
Resp./Procurador ©
CNPUCPERG -
Tesoureira : Assinatura :

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO E EXECUCAQ v.1B.1.25 P5:36:4¢
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Panco do Brasil

de 1

EI"E# i Transferéncia entre contas correntes
Debltado

Nama CONSORACID PUBLICO INTERRMLU

Agéncia 29181 /
Conta comrente Freh-2

Craditado

Nome HOSPITAL B J 5 B W PALLD ./
AQENCE 204-5

Conta cormernts B2737-2

Valor 9248445 /

Data BOMA2018

Trangagac regisrada como pendents por inauticidncia de 2asnamres.

Pendénaiz numern: 30441885

https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bb tokenSessao=6d201970640e4..

A3IB2T 719798312050
27032018 17.56:44

Usudrio: JCZ14098 UALISSON C SILVA

27/03/2018 17:34



janco do Brasil nttps:/faap). bb.com_br/aap) home ¥ 2.0b M tokenSessan=16cc00551b2d5 ..
o e AZI6PE1I45430R3E0 3
& #-J Extrato langamentos futuros BRADGEOTE TR R
Cliente _ - B
Agknria 21E-"
Ceonte Frs00-2 CONSORCIO PUBLICD INTERML
Langamentos futuros LI 5 S
Data Histarico Documento Valor Total didno
o210 IMPOSTOE a0.20 Ag 84330 G433 0
D504 AGEMD.COB® 40601 1z 2.800.000 }
160 AGEMD.COBR 41,607 i3 BN 48D
2903 TAF OMLINE 22,801 1% 000
20103 TRF OMLIMNE a0 R% B2.484.45 D
28703 TED 37503 Fg
20103 TED 328904 Ag
2003 TED 32805 A%
2a03 TED 37,908 s 1427800
2803 TED 32807 1527800
20/a TED 27,908 ag E34.45D
20103 TED az2.004 A% 238507 D

20103 TED. 2.0 12 1142400 104 820,03 1

Transagao =febuaca com sucesso por JO214008 UALISSON C SILVA.

Servign de Mendirmento ao Congemidar - SAC 0800 729 0722 Duvidoria BB DBOD 723 5678
Para defeienles auditvos 0900 729 0088

de 1 28A03/2018 13:32



CISTNI - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MPNEIR€) 0000152

T P 2 S : : DATA: 26/04/2018
Avm ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMP. 0000152

LIBERLAMDIA - MG CEF - 38.402,349

/

FONEFAX - 0%*34=32 132433 / ()#*%34-3213-2433 DETA{;%D: 29
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORGCAMENTARIOS
ORGAD 10 CISTM
UNIDADE 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0 3
FUNCAD . 10 SAUDE
SUBFUNCAD . 02 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
FPROGRAMA ; 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJ.ATIV : 7 FIEMAR PARCEIRA HS.J
ELEMENTO : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FOMNTE © 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transfer&ncias de Impostos Vinculados & Sadde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAQO: N°. DA LIQUIDAGAQ: DATA LIGUIDAGAO:
0000152 26/04/2018 00358 16042018

N®. PROCESSO: LICITACAOQIAND: CONTRATO/AND: OBRASAND:

0000000/0000 00000000000 0f0000 0000000/2018
FORNECEDOR
NOME > 63 HOSPITAL SAO JOSE DA SQCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CHNPJICPF 21.320.064/0001-40
ENDERECO : RUA TRES. 186 FOME/FAX
BAIRRO : CENTRO CEP; JR3INN-N1R
CIDADE S ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM

VALOR EMPENHADC: WALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: YVALOR PAGO:
RS 1.127.727 BD R% 0.00 R$ 0,00 R% 54 928 08
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES; TOTAL DE BENEFICIOS; VALOR LIQUIDO;
R% 88033507 RE 0,00 RE 0,00 RS 1.127.727.60
HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N® 01/2018 HSJ
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
s autorizade o pagamento de R$ R$54.928 08 (\cinglenta & quatro mi novecentos e vinte & ofto reais e oito centavos))
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO [ AGE-DIG [ CONTA fNUM. DOC. ! VALOR FOMNTE DE RECURSO
BAMCO DQ BRASIL f0002518-0077500-2 f DDDDDEIE} ! y R$ 5492808 01.02.002.002
— '1:; . f,

//. A e""f [ / ‘f'{{'(/ :
CTEIDIMAR ZANOTTO UALISSe® Carvalipd sitva LAU A FEREIRA DE ARRLID
Ordenador de Despesa L[UL'B%/ CONTADOR
CFF - 637 426.326-04 CEF - 081 0483 65600 CRIC - BRSTL 08 / CPF 0RIL856 376-59
RECIBO DE QUITACAD
Recebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: i i

Nome / Assinatura:

CPFICNPJ:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Duta da emisséol9/06/2018 e hora de emisséal Th e 47m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. IFEDECI% —
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | pATA:  16/04/2018

UBERLANDIA - MG CEP - 38402349 EMP - 0000152
FOMNEFAX - (**34-3213-2433 / (1%%34-3213-2433 e
CNPI: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO DOTACAQ 000029
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 0000398 2018
Dados Orcamentirios
ORGAO S ) CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE i
FUNCAD 1] SALDE
SUB.FUNCAOQ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR F AMBULATORIAL
PROGRAMA i 2001 SAUDE DO CISTM
FROJ/ATIV g 2 W7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO : 13 3043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO o
FONTE : O1-0002-0002-0002 - Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados &
Dados Complementares
Empenho ata Emissiio Data Prog. Pagto Contrato’Ano
QMDD 52 167032018 26/0452018 Q0000 ¢ 0000
Proc. Licitatério/Ano Licitagio/Ano Modalidade ObrafAne
QOO0 / Q000 D000 ¢ 000 [NSPEMSADA Q00000
Fi aecedor
Nome 63 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PAULO
CNPI/CPF 21.3200.064/0001 40 Fone/Fax
Endereco »Rua TRES N° 196  C.EP.: 38300160
Bairro : CENTRO Cidade :@ I[TUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Dac,: Data Emissaio Doe.: N? Doe.: Série Doc.:
eciha LG/ 201 8 39 0
NT Aut. Imp.: Yalor Total.: Yalor Desc.: Valor Lig.:
54928 08 0,400 54,928 08
Historico

EMPENHA-SE CONVENIO A CONIUNCAQ [IE ESFORCOS EMNTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAQ 1DOS SERVICOS PELD
HE) A POPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 1° DO CONVENIO 0172018, VALOR SERA REPASSADD CONFORME CRONOGRAMA DE
NDESEMBIOT SN PARCE] AKX RFCFRINAS EMNTRF 70N4 F 124

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apés a Liquidacao

Valor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liquidar
RS 1.127.727.60 E% 147392 53 RS 98033507
Liguidacao
Total de Retencies Total de Beneficios ¥alor Liquido
RE 0,00 RS 000 RE 54928 08

TO APRERENTADC, QUE DEMONSTRA A

AR _RIDA NOTADE LIQUIDAECO DE EMPENHO, FOI PROCEDIDA CONFORME DOCUMS
EN I'RJ—._[)A;"_]L‘ BFETIVACAD DO SERVICO. /

Yo iaat J/ ettt

CLEIDIMAR ZANOTTO UALISYOMCARVATHT SILvA
Ordenador de Despesa LIQUIDADOR
CPF - 63742632604 CPF - 081 053.656-11)

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDAC AQ ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FTORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacdo

RECEBI DESTA(E} CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. MINE . O VALOR DE RS 54.928.08

CINQUENTA E QUATRO MIL NOVECENTOS E VINTE E OITO REAIS E OITD CENTAVOS

REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA. PARA A QUAL DO QIIJTAC.&E! PARA UM 50 EFEITO, NAS 3 VIAS
Recebedor : Banca Agencia:_________ Conta
Data / !

Resp Procurador
CMNPI/CPERG ;
Tesoureiro | Assinatura

Chegue -

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAD E EXECUCAD v.18.1.28 14:46:37
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bbMtokenSessao=96690d 9 1 851..

§ .ﬁ ASE0E31 438574485040
o Transferéncia entre contas correntes B504/2018 14:57°24

Debitado

Mome CONSQRCID PUBLICE IMTERML. e e e e e

Agancia 2918-1

Conta corrents TT500-2

Creditada /

Merne HOSPITAL $J § 5 V PALLD

Apgéncia 204-6

Conta correnie B2T3T-2

alor 5402808

Datz 26/04/2018

Transagio registrada como pendante por insuficiénoia de assinaruras

Panoénoia ndmero: B3B958964.
Ugudng: JE214098 LALISS0N S0,

de 1 2504/2018 14:57



Banco do Srasil

[ de 1

I | Emissdo de comprovantes

hitps:/faap.bb.com.br/aapj/homeV 2.bb?lokenSessao=341db8%GedcBE,

AZAD2E1 2452719075
26042018 13:54 56

26/04/2016 = BRHCO DO ERASIL - 12:48:32
291802918 EESUNDA VIA a0l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIEWTE: CONSORCIC PUBLICO INTERMU

AGEMCIA: 251EB-1 COMTA T7.8040-2
CATA DA TEANSFERZNCIA 2E/04/2018
NR. DOCUMENTS 550,204,000, 062.737
VALLOE TOTAL 54 528,08

*h#dws TRANSEFERIDD FARA:

CLIENTE: HOSPITAL 5 J 5 § ¥V FRULO

AGENCIA: (204-£ COMTA: EZ.737-2
HR. DOCUHENTO 552.316.000.,077.500

WE. AUTENTICACAD E_570.5FE.BD3.44B. TAL

Transagao efetuada com sucesso por: JC214088 UALISSON C SILVA.



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE EMP 0000420-000

Enderego : Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE . 1180 DATA.: (04/05/2018

' Bairre : DISTRITO INDUSTRIAL FICHA.: 0a000029
: Fone : (#7*34-3213-2433 Fax ; 0%%*34.3213-2433

CNPI: 18.151.467/0001-06 CEP : 38.402-349 DATA VENC.: 31/12/2018

NOTA DE EMPENHO

0 ordenador da Despesa no uso de suas atribuigdes na forma que The foram delegadas pelo Prefeito Municipal, e em cumprimento
i execudco oréamentiria. autoriza a emisséo de empenho de despesa conforme descrigdo abaixo,

CODIGO/RAZAO SOCIAL: 63~ HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE
crEpor | ENDERECO: Rua TRES, 196, CENTRO FOME
CNPI/CPF:  21.320.064/0001-40  CIDADE ITUIUTABA MG CEP 3¥.300-160
CLASSIFICACAO
1 CISTM™ 10.302.2001.2.0007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
10,20 SALUDE NO CISTM 3.3.50.43.00 00
10.20.00
Tipo Despesa: ()
EMPENHO TIPO DOTACAQ MOD. LICITACAD N© LICIT, N ° CONTRATO | N° REQUISICAD | PROC, LICITATORIO
2 - Global 1 - Orgada/Sup. 11 - DISPENSADA 0000:/0
FONTE DE RECURSOS: 01 0002 (402 D002 - Receitas de Impostas ¢ de Transleréncias de Impostes Vinculados & Saade 180,700.00

HISTORICO FMPEMHA-SE 19 TERMO ADITIVO AC CONVENIC N® 01201 8, REFERENTE A ACRESCIMO DO MUNICIFIO DE CENTRALINA NO
RO [HIS MUNICIPIOS QUE SERAC ATENDINGOS PELO TS,

RETENCOES, BENEFICIDS
VALOR FOR EXTENSD

CENTOE DEZ MIL SETCCENTOS REAIS TOTAL.... 110.700,00
SALDO ORCADO ANTERICR 110,704,20 | VLR EMPENHADD 110, 700.00
e 1 10.700.00 | VLR DESCONTO 0.00
WL EHIRENHARG hi f VLR, BENEFICIO 0,00
SALDO ORCADD ATUAL 420 | Liguiza L10L700,00
DATA: __ /_ AR

CLEIDIMAR £ANOTTO

=
ITINA PEREIRA n?:‘lr-.mum

Ordenador de Dezpesa CONTADOR
CPF -637420,326-(4 CRC - (583708 TR 060 8 50,8 76-59

LIQUIDACAO DATA: [ s /ff :
A Liquidagdo da Despesa a que se refere a presente NOTA DE EMP A g AAA, f‘

2 ; e LAAAAL
foi procedida com base no documento apresentado, onde demons - - -

; : UALISSOMC ARVALHD SILVA
entrega do material ou efetivacio do servigo prestada. LIOUIDA '
CPF- pajg? {gzagg

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO I

. " W - # a .. p
Face a liquidacdo processada autorizo o pagamento des ' ﬁ'r-li‘r{;'d"l__l’r*"d'f éﬁﬁlm
importancia ao favorecido ou a seu procuradar. CPF =637 426.326-04

DALY BANCARIOS DA UNID. GESTORA DADOS BANCARIOS DO FORMECEDOR
PAGD EM: BANCO: ) FAVORECIDO:  HOSFITAL SA0 JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE
BANCO: 4 - TESOURARLA
CONTA: CHEQUE:
AGENCIA: M - Tesouraria
AGENCIA: TESOUREIRD: o CONTA: CiPagamento
Recihn
Recehiemos |, a importancia retereme a despesaacma mengionada Assinatura @ _

Nome: : =L CPF/RG : _ DATR ;. F .}

CNPIICPF: 21320 064/0001-40
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CISTM

Consdrcio Pablico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineire
foe. Antoria Thomaz Ferrelra Rezende, 3180 - Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEF 38402-349
Fone/Fax (34}3213-2433 Home Page: www cistmocgim.bre E-mail: cistm@alstm.cg 'n.h_.' _

FRIMEIRD TERMG ADITWG A{_'._'J _CUN_\_:‘ENID N° ﬂ1f2ﬂ18

Primeiro Termo Aditivo ac Convénio n® 1/2018 gue
entre si celebram o  Consdreio  Publico
Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineiro -
CiSTM e 0 Hospitai S0 Jose da Sociedade Séo
Vicenfe de Paulo

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO,
doravante denominado unicamente CISTM, inscritc no CNPJ sob o n® 18.151.467/0001-06,
situade na Avenida Antdnio Themaz Ferreira Rezende, n® 3,180, Distrito Industrial, CEP:
38402-349 - Uberandia-MQG, neste ato representado por ssu FPresidente Cleidimar Zanotto,
brasileiro, casado, agenie politico, inscrito no CPF/MF scb o n® 637.426.326-04. residente e
domiciliado no municipio de Capindpolis-MG; e o HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE
SAD VICENTE DE PAULO, doravante denominado unicamente HOSPITAL SAO JOSE,
inscrito na CNPJ sob o n® 21.320.0684/0001-40, com sede na Avenida 3, n” 196, Centro, CEP:
38,300,160, Nuiutaba-MG, neste atc representado por seu Prasidente, Vicente Pereira da
Silva | inscrito no CPF/MG sob o n® 238.950.926-91, rosidente e domiciliado na Avenida
Tiradentes, 953 — Bairro Independéncia, luivtaba-MG, rasalvem celebrar, nos termos da
Constiluicao Federal, da Leil Federal n® 8.666/1993; da Portana n® 1.034/2010 de Ministério da
Saude; da Lei Federal n® 11.107/2005: do inciso IV do art. 3° c/c inciso || do art. 84 da Lai
Federal n® 13.019/2014; da Lei Federal n® 8.080M1980 ¢ demais legislagtes correlatas; ©
primeiro termo aditive ao Convénio n® 1/2018 mediante as clausulas e condictes fue se
sequem:

ELAUEULA PRIMEIRA Dﬂ OBJETO

1.1. G presente termo aditivo ac Convénio n. 1/2018 tem por objeto o acréscimo do municipio
de Cenlralina-MG no rel dos municipios que ser@ic atendidos pelo HOSPITAL SAQ JOSE em
decorréncia do convénio referido com a respectiva contribuigdo de valor correspondente
conforme o presente documento.

ELAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGAU DDE 'MUNICIPIOS ATENDlDGE

Fica inserndo o mi unicipio de Centralina-MG no rol dos municipios a serem ’itenGIGDb pelo
HOSPITAL SAQ JOSE no Convénio n. 1/2018.

1.2. Fica alterado o Plano de Trabalho do Convénio n. 1/2018 conforme o anexo presente
neste documenta. A
B &

iy ™~ LR ey
o Fog -—.._.1._.._- S i \‘i.‘ A\ A /7
L  Bal ALl - I { Lo P 1
b L A Cha 77 4
c‘ﬁ
- s gttt o et
BRAMEY ~ Argpnra = LATho2nE U ida = Lorpng Verce = Lo -upcl = {20 r| Lid 313 - 0wdadng i - Eslela do Sl = Guhas

furidula = s =000k - - 'Iul:.'.-.l = b Seged e o - Monse Spemels - Prakz - Romieg « Spas Vit - Tupaciauara - b b is




CISTM

Conséreio Pablico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineire
Ay, Antdénio Thomaz erreira F{en,ndt. 3.180 -~ Distr |m ndustrial - UJErIandiaiMG CEP 38402-349

1.1 Fica alterada o valor disposto no item 5.1 da Clausula quinla do Convénio n. 01/2018 para
R$ 1.232.427,60 (Hum milhdo, duzentos e trinia e dois mil, quatrocentos e vinte e sete
reais e sessenta centavos), conforme Cronograma Estimativo de Desembolso Financeiro
constante do Plano de Trabalho Allerado anexg a este documento

1.1 Permanecem inalteradas as demais disposi¢des contidas no documento de origem que
nao conflitarem com o presente.

1.2 E por estarem de acordo, assinam este Aditamento em 02 (duas) vias de igual tear e
forma para que surta seus juridicos efeitos.

Ubedandia-MG, 04 da maio de 2018,

xf///“"?

L‘ILElDfﬂ'IAR ZANOTTO
Presidente do CISTM

o)
/ /&L{F/; {u

VICENTE PEREIRA DA SILVA
Presidente do Hospital S0 José Sociedade Sao Vicente de Paula
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CISTM

Consérelo Pablico Intermunicipal de Sadde do Tridngule Mineira
Av. Antdnic Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrite industrial - Uberlandia/MG - CEP 38302-349
Fone/Fax (34)3213-2433 I-n::nn'u;L Page: wwy, Listm.com. br E-mail: rn,tmffElcu.m‘l cam br

ANEXO UNICO —_ -
PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO

IDENTIF!CM;IAD DG SDLICITRNTE

"01. NOME DA INSTITUIGAD PROPONENTE 02 CNPJ
Hospital Sao José da Sociedade Sdo Vicente de Paulo 21.320.064/0001-40 |
03. ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA, N°) 04. BAIRRO
Lot (L R i, SN ORI | | | .
05. CIDADE/UF 06. CEP “J07. TELEFAX _
Ituiutaba-MG 38.300-160 __.g.(,34}32?.1_M_. S
09. BANCO 710. CONTA CORRENTE: [41 AGENCIA |
BancodoBrasil _62737-2 _10204-6 NS |
DADOS DD mmGENTE
12. NOME COMPLETO DO DIRIGENTE ~ 13. CPF '14. CARGOIFUNGAC
Vicente Pereira da Silva 1239.950.926-91  Diretor-Prasidente
15. ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA, N°)  16. BAIRRO
Av.03, 196 S 3 B Centro i
17. CIDADE/UF 18. CEP
Ttuiutaba-MG L - (38.300-160 S
nsscmgﬁo DO ATENDIMENTO .
""" [ e = __ Inicio | Teérmino 4
PERIODO DE EXECUGCAD Datadd | oo raom
Assinatura 31127201 3_”

1} E}ESCR!QAD

1.1) Objeto: Convénio entre o Consaérclo Publico Intermunicipal de Saude do Tridngulo
Mineiro - CISTM e o Hospital Sio José da Sociedade S&0 Vicente de Paulo nos mrmcs
|deste Plano de Trabalho. |

I
1.2) Justificativa do Objeto: o Convénio visa conjugar esforgos no propdsito de
assegurar o funcionamento da unidade hospitalar. O objetivo primordial & viabilizar a
| manutencao dos plantbes médicos realizados pelo Hospital e a realizagdo de cirurgias
eletivas, suprindo a necessidade de urgéncia e emergéncia para atendimentos.

1.3) Justificativa da Proposigdo: O Hospital Sao José da Sociedade S3o Vicente de |

Paulo € uma entidade filantropica de assistiéncia médico-hospitalar gratuita a pac .m195|

destituidos de recursos. sem distingédo de raca, cor, sexo, religido ou ideal politico. Atende

890% via SUS e se encontra financeiramente incapacitado de suportar o déficit deixado

| pelo custeio insuficiente dos servigos e procedimentos médicos pelo proprio SUS, além do
il | fato de demanda de servigos de sadde ser bastante sigrlficativa e indispensavel as|
B AX kpaaac:as carentes da mu‘fcrrﬂglaa ;r,ClSTM que dependeny Fn hwp:ta. ﬁ

o | Ef

S "-L.'._

— __\qir

i - G300 E - Gt 3 Lourata « Larpia Verds = Cenopls - O rlln s - Casta o Ricn  Cenbaina « 1a

0 ari rlJJ i i e Ginzara

| Y
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CISTM

Consdrcio Pablico Intermunicipal de Sadde do Triangulo Mineiro
Ay Artdnio Thoma: Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402345
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com br E-mail: cistm@cistm.com.br

METAS __ | |

1) Garantia, melhoria, gqualidade e humanizagdo do atendimenio aos pacienies
encaminhados pelos municipios de Cachoeira Dourada, Canapolis, Capinopolis,
Centralina, Gurinhata, Ipiagu, ltuiutaba, e Santa Viténa.

2} Manutengao de plantdes médicos para pacientes que necessitarem de atendimentos
| de urgéncia e emergéncia,

|

|3) Realizagdo de 30 (trinta) cirurgias eletivas mensais, para pacientes da area de|
abrangéncia do CISTM nos municipios indicados neste -Convénio, de forma que caso
lestas ndo sejam realizadas em sua lotalidade em determinado més, o guantitativo
restante destes procedimentos sera realizado no més ou nos meses subsequentes ate |
que atinjam a sua totalidade. Quando da realizagio das cirurgias eletivas, para)
atendimento das disposigdes deste instrumento, deverdo ser respeitados os seguintes
| quantitativos por municipio:

[ MUNICIPIO QUANT. MENSAL DE
e CIRURGIAS ELETIVAS
Cachoeira Dourada e B |
| Canapolis ; - a - | ‘
[ Capinépolis (e |
. Centralina NN it | !
" Gurinhata g Sl e ‘ -
E W--... : | WL 2 LA R |
listaba T :
Sante Vitéria 3 =y |
TOTAL e et |
(T
g
Mg - A O - CaEncenz Dourd - CAIDIA Verce: - Candghs = Capniouls - Castaing oo - Cantiafins - Douradoquara - Esbdla o 50~ Crimare

G aats - Indaninos - [pie - Thaskabs - Monte Aloge: gr Miras < Mpate Carmele - Past - Romaris - Sevko Wana = Tupacepaea - IheBndiz




CISTM

Consdrcio Pdblico Intermunicipal de Satde do Tridngule Mingire
Av. Antanic Thormaz Ferreira Rezende, 3,180 - Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: wwvecistm comubre  E-mail: cistm@cistim.com. e

[DECLARAGAO _

| Na qualidade de representante legal do proponente declaro, para fins de prova junto ao
| Conséreio Publico Intermunicipal de Satde do Trigngulo Mineiro - CISTM, para os efeitos |
| e sob as penas da Lei, que inexiste qualguer débito em mora ou situagédc de inadimpléncia |
'nos Municipios ou em qualquer ¢rgao ou entidade da Administragdo Puablica Federal e
Estadual que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no!

orgamento da Unido, do Estado e do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho. .
Pede Deferimento.

ltuiutaba-MG, 04 de maio de 2018,

F

/\F? Lz
VICENTE PEREIRA DA SILVA
Diretor-Presidente do Hospital S3o0 José i

APROVACAO DA CONCEDENTE

APROVADO

Uberlandia-MG, 04 de Maio de 2018,

e R

CLEIDIMAR ZANOTT‘F;? =
Presidente CISTM

Cemp e Yyrdy - Cangpols « Capiwdprle « Cassalte Ricd « SR raling « Diiadeoue-a - Exoots do Sul = Gropil -2
Fagl - Bululsha - More Begre de Minzs - Fonle Carmeks - Prata - Bomali@ - Sancs witha - lumacgua'a - Lzerlinga
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CISTN - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. FNEIR®) DDDD15V

: : i atp DATA: 22/05/201
Awvn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMP.:

UBERLANDIA - MG CEP - 384002340 RRpnIee
’ v, L = I B - 38, L-:"|. N
FONE/FAX - 0#%34-3213-2433 / 0*#34-3213-2433 gﬁ?mﬁc' >
CNPJ: 18,151 4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO GINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORCAMENTARIOS
ORGAC : 10 CISTM
UNIDADE 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0 _
FUMNCAD : 10 SAUDE
SUBFUMNCAD : 302  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJ.FATIV. : 7 FIEMAR PARCEIRA HS.
ELEMENTO : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO Q
FOMNTE ) 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impastos Vinculados & Sagde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAD: DATA LIQUIDACAD:
0000152 22/05/2018 01298 1405201 8
N®. PROCESSO: LICITAGAOIAND: CONTRATO/ANO: OBRAJANO:
Q000000/0000 0O00000/0000 /0000 0o0a000/2018
FORNECEDOR
NOME 63 HOSPITAL SA0 JOSE DA SOCIEDADE SAC VICENTE DE PAULD
CMNPJ/CPF © 21.320,064/0001-40
EMDERECD : RUA TRES, 185 FOME/FAX,
BAIRRD . CENTRO CEP; IRAND-N1A
CIDADE ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMER
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGOD:
R% 1,127.727.60 R$ 6.000,00 RS 0,00 R$ 128.185,80
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCAOES: TOTAL DE BENEFICIDS: VALOR LliouiDo:
R& 682,068.91 Rs 0,00 RS% 0,00 RS 1.121.727 60
HISTORICO DO PAGAMENTO
FAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO No 012018 HSY
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Fica autorizado o pagamento de RS R$128, 185,80 [\cento & vinte & aito mil cento e gitenta & cinco reais € pitenta cantavos))
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO [AGE-DIG /CONTA fNUM, DOC. f VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO DO B_E!—'}EIL . f0002918-0077500-2 0000p00 / , R$ 12818580 01.02.002.002
F.a J ri
A AT 4 | £ Rt
({4 A Ly { Ao s s S
CLEINIMAR ZANOTTO UALISSONTIARVALHO SILVA LAURENTINA PEREIRA DE ARALID
Ordenador de Despesa LIQUIRDADOR " CONTADOR
CFF - 637426 326-(4 CPF -0R1 153 63600 CRO - (BRSTLO J UPF (60,856 37650

RECIBO DE QUITACAO
Recebi a importdncia acima discriminada e para maiar clareza firmo a presente:; ! i

MNome [ Assinatura:

CRFICMR;

FONTE: Sistema GOVERNA. Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséol3/092018 ¢ hara deemisséol8he dim



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MPNEIR® 0000420

) ) _ _— S DATA: 22/05/2018
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMP - 0000420
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 5 ,
FONEFAX - 0°*34-3213-2433 / 0%*34.3213-2433 ggm':‘;ﬁ‘g' <A
CNPJ: 18.1514670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO GINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORGAMENTARIOS
ORGAOD : 10 CISTM
UMIDADE ; 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0 )
FUNCAD : 10 SaUDE
SUBFUNCAC 302  ASSISTEMNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJATIYV. ; 7 FIRMAR FARCEIRA HS.
ELEMENTO g 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO W]
FOMNTE d 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transfer&ncias de Impostos Vinculados a Sagde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAC: N°. DA LIQUIDAGAD: DATA LIQUIDAGAO:
0000420 22/05/2018 01299 [ 4:405:2018
N°. PROCESSO: LICITAGAQIANO: CONTRATO/AND: OBRAJANO:
0000000/0000 0000000/0000 /0000 0000000/2018
FORNECEDOR
NOME 63 HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO
CMNPJ/CPF © 21.320.064/0001-40
ENDERECO . RUA TRES, 195 FONE/FAYX |
BAIRRD : CENTRO CEP: FRANNN1E
CIDADE S ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMED
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADG: VALOR PAGO:
R% 110.700,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 24 600,00
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LlGuipDo:
RS BE.100,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 110.700,00
HISTORICO DO PAGAMENTO
FAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N° 01/2018 HS.
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Fica autorizado o pagamento de RS R$24.600 00 (winte & gquatro mil seiscantos reais))
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO ! AGE-DIG /CONTA { NUM. DOC. / VALOR FONTE DE RECURSO

BANCO DO BRASIL / 0002518-0077500-2 Cooooao ¢ R$ 2460000 01.02.002.002

Fi
/"/- _,/- rd / / .f_“'?"-
Y270, AV 212, W TS Y

CLEIDIMAR ZANOTTO LIAT.IWV#{T_HH SILVA LABRENTINA PEREIRA E AR L0
Ordenador de Despesa LIQUIDAD i CONTADOR
CPF - 637 426 326-0d CFF - 081053 65600 CRC - (9857008 ¢ CPF (60 856 576-50

RECIBO DE QUITACAOD
Recebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: ! !

Nome / Assinatura:

CPF/CNPY:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséol3/092018 e hora de emisséon8h e 4 Im



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.] lﬁg{}lﬁ% Wi

Avin ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL DATA:  14/05/2018
UBERLANDIA - MG CEP - 38,402,549 EMEP.: 0000152
FONEFAX - (1%#34-32 13-2433 / 0*%34-1213.2433 T
" L Feboi i gl DOTACAC 000029
NNPL 181514670001 - NS ESTADUAL: Lt
CNPL 18151 467000106 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA- 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.298 2018
Dados Orcamentirios
ORGAO S CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE (00
FUNCAO D0 SaliDE
SUB.FUNCAQ :  am ASSISTENCIA HOSPITALAR F AMBULATORIAL
PROGRAMA - 2001 SAUDE 120 CISTM
PROJ/ATIV ! 2 0007 FIEMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO 5 33 5043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO ¢
FONTE g 1 -0002-0002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Transteréncias de Impostos Vinculados 4
Dados Complementares
Emtwnhn Data Emissdo Data Prog, Pagio Contrato’Ang
0000152 160372008 22i05/3013 OO0/ D000
Froc, Licitatorio/Ano Licitagfo/ Ao Muodalidade Obra‘Ano
QOO0 ¢ 0000 HOGCRO0 By DISPEMSADA 00000
Fornecedor
Iy 2 B3 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DDE PAUL
CNPICPF D 21320064000 40 Fone/Fax : ¢
Enderego v Rua TRES N° 196 C.E.P.: 38300160
Bairro : CENTRO Cidade : [ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissfio Doe.: MN# Doe.: Série Doc.:
Recibo 14/05/2018 120% i
N Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
128,185 80 0,00 128 LB5,800

Historico
EMPENHA-SE CONVENIO A CONJUNGCAQ DE ESFOR(OS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAO DOS SERVICOS PELO
HSJ A POPULACAOQ DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA [* DO CONVENIO 0172018, VAl DR SERA REPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE
MESERRM 507

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacdo

Valor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liquidar
RS 1.121.727,60 RE 439 658 69 RE a32008.5]
Liquidacdo
Total de Retencies Total de Beneficios Yalor Liquido
RS 0,00 RE 0,00 ) K% 128185 80

A REFERIDA NOTA DE LIQUIDAECO DE EMPENHO. FOJl FROCEDIDA CONFORME DOCU

ENT™™ y EFEJIVACAD DO SERVICO,
-’// F /."
Yok i+ ///fa’-ﬂffffr’

NTO APRESENTADO, QUE DEMONSTRA A

CEEIDIMAR ZANOTTO UALISSON CARVALHD SILV A
Ordenador de [Jespesa LICRJIDADOR
CPF - 63742632604 CCPF - I8T33 654600

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAOD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTD DESTA IMPORTANCIA ACQ FORNECEDOR E O PROCURADOR

Quitacdo

RECEBI DESTA{E) CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. MINE O VALOR DE RS 128.185.80
CENTOE VINTE E OITO MIL CENTO E OITENTA E CINCO REAIS E OITEN [A CENTAVOS
REFERENTE A DESPESA. ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM S0 EFEITO, NAS 3 VIAS

Recebedor Banco : Agencig; Conta ; Chegue

Data : ! ! —
Resp. /Procurador :

CNPVCPFRG

Tesoureiro Aszingtura -

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DF GESTAO F EXECUCAD v. I8 1.32 (04:39:37



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. WE[R

0000420
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL Lu. I _,-.L_ 14/05/2018
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 EMP.: 0000420
FONEFAX - (#*34-32713-2433 7 0%%34-3213-2433 3
h kgt 3 [ ;
CNPJ: 18.151467/0001-06 INS ESTADUAL: ISENTO P Qs S0002
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.299 2018
Dados Or¢camentirios
ORGAQ S 1 CISTM
UNIDADE : 20 SALDE MO CISTM
SUBUNIDADE 00
FUNCAD D010 $AUDE
SUB.FUNCAD : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR F AMBULATORIAL
PROGRAMA ; 2001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV . 2 0007 FIEMAR PARCEIRA HST
ELEMENTO 3 3 5043 Subvencoes Socizis
SUBELEMENTO 0
FONTE d HI-AI002-0002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Transteréncias de Impostos Vineulados 4
Dados C umplema-ntarns
mpenho Data Emissdo Data Pr\u§ Pagto Contrato/ Ang
EI' M4 20 0405/ 2018 144052018 OO0/ D000
Proc. Licitatorie/Ano Licitacio/Ang Modalidade Obra‘Ann
QU000 £ 0000 ORI/ 0000 DISPEMSADA R0
Fornecedor
I B - 63 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PAULO
CNPICPF 2 21.320.064/0001 -40 Fone/Fax :
Enderego DRus TRES N° 196 C.E.P.: 38300160
Bairro S CENTRO Cidade : ITUILTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissdio Doc.: N° Do, Série Doc.:
Reciho 14/0572018 1259 0
N¥ Aut, lmp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
24.600,00 0,00 24.600,00
Historico

EMPENHA-SE 1" TERMO AINTIVO AQ CONVENIO N° 01,2018, REFERENTE A ACRESCIMO DO MUNICIPIO DE CEN FRALIMA MO ROL DOS MUNICIPIOS
CUE SERACQ ATENDIDOS PELO ST,

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apés a Liquidacao

¥alor Empenho ¥Yalor Liquidado Saldo a Liquidar
RE 110.700,00 RS 24.600.00 RS 86.100,00
Liquidacio
Total de Retencies Total de Beneficios Valor Liquido
RE 0.0:0 RS 0,00 RE 24.600,00

A REFERIDA NOTA DE LIQUIDAECD DE EMPENHO, FOI NCCFI)IIJhLJWRh‘ s DOCTUMET

ENT "GA OU-BFETIVAGAO DO SERVICO.
[y i ,/ ALYy,

0 AFRESENTADO, QLIE DEMONSTRA A

CLEIDIMAR ZANOTTO UAL H\l‘%oc ARVALHOBILVA
Crrdenador de Despesa LIQUIDA
CPF - 637 426 32604 CPF - 031 (153 6550

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAOQ ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E QL PROCURADOR

Quitacao

RECEBIDESTA{E) CISTM - CONSORCIO INTERM. 08 SAUDE DO TRIANG. MINE . 0 VALOR DE RS 24.600,00
VINTE E QUATRO MIL SEISCENTOS REAS
REFERENTE A DESPESA. ACIMA ESFECTFICADA. PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM S0 FFEITO. NAS 3 VIAS

Recebedor Banco:__ Agencia:.______ Conta Cheque
[Data ! !

Resp./Frocurador

CWPICPERG

Tesoureira Assinaturs

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO C EXECUCAQ v.18.1.32 08 i i
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Banco do Brasil hitps://aap].bb.com.br/aapj homeV 2. bhMokenSessan=b4176f93b03ed..

] A3ICER0900103322010
_g' . Entre contas correntes 22/05/2015 09:06:52
Debltado
Nome  CONSORCIO PUBLICO INTERMU
Agéncia 29181
Conta corments Tre00-2
Creditada
Mome HOSPITAL S J § 5V PALILD
Agéncia 2046
Conta cormeme G2T3T-2
‘alor 152,785 80
Datz Mesta data

Transacis registrada coma pendents por nauficidneia d2 assinaeburas.

Pencéncia numero: B4E043703, "
Usudrio: JC214098 UALISSON C SILVA,

.ofl 220572018 0907



Janco Jo Brasil

of 1

= Emissadc de comprovantas
22/05/2018 - BANCO DO ERASIL -  12:28:55
Z91G02918 SEGUNDA WIA aao3

COMPROVANTE DE TRANSFERZNCIA
OE COWTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSQRCIC FUBLICO INTERMU

ASENCIA: 2518-1 CEOHTA: 77.%00-2
CATA DA TRANSFERENCIA 227082018
MR, DOCUMENTO S50.2Z04, 000,062,737
VALOR TOTAL 182.785,80

awawrd  TRANIFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSPITAL 5 J 8 E ¥V FAULD

ASEMCIA: 0204=6 COMTA 62 . 737-2
ME. DOCUMENTG S5Z.5%189.000.077.800
ME . AUTENTICACAS 3.85F 218, 3P0 468 . 044

Trarsacic elsluada com Eucessn por JL214098 UALIZEON G SILVA

AAEFAA1314413266013
ZR05E01E 132514

//aapj.bb.com.br/aapi/home V2.bbTtokenSessan=93[8d96e80844...

22/05/2018 13:25



CISTN - CONSORCIO INTERNM. DE SAUDE DO TRIANG.MENEITRE) 0000152

DATA: 07062018
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIR & DE REENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

UBERLANDIA - MG CEP - 38.402 349 oy Nl
AN 3 L A3 ey
FONE/FAX - 0%%34-3213-2433 / 0##34-3213-2433 DETAC"_"C" 29
CNPJ: 18.151.467/0C91-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORGCAMENTARIOS
ORGAD 10 CISTM
UNIDADE & 20  SAUDE NO CISTM
SUBUMIDADE 0 ]
FUNCAD : 10 SAUDE
SUBFUNCAD a02  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM .
FROJATIV . 7 FIRMAR PARCEIRA LS
ELEMENTO : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FONTE o 01.02.002.002 Receitas de Impostos 3 de Trasferéncias de Impostos Vinculados a Saide
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°, DA LIQUIDAGAD: DATA LIQUIDAGAO:
0000152 07/06/2018 00860 (662018
N°. PROCESSO: LICITAGAQIANO: CONTRATO/ANO: OBRAJAND:
0000000/0000 0000000/0000 0/0000 00000002018
FORNECEDOR
NOME : 83 HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDI\DE SAC' VICENTE DE PAULO
CNPJNCPF 21.320.064/0001-40 :
ENDERECO . RUA TRES, 195 FONE/FAX
BAIRRD . CENTRO CEP: ARINN-N1A
CIDADE CITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM .
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADD: VALOR PAGO:
RS 1.127.727 .60 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 18.112,00
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LioUIDOD:
RS 808437 27 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.127.727.60
HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA COMVENIO N° 01/2018 HSJ
AUTDREZA(;.&U DE PAGAMENTO
Ficzsutarzado o pagamento de RS R$18.112 .00 (\dezoito mil centt e doze r:aish)
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO | AGE-DIG | CONTA {NUM, DO, | VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO DO BBASIL _ /0002918-0077500-2 / 00,0000 / - R$18.112,00 01.02.002.002
& -,_‘_ / " F Fy N
:_.f’/-’ ¥ a-'x 72 //,!_’,{q/
CLEIDIMAR ZANGOTTO UALISSOS “ARVALID SILVA LADHRERTINA PEREIRA DEARAUIO
Ordenador de Despesa LIQUIDADO CONTADOR
CPF - 637426 32604 CPF - 081 (153 656 010 CRC - (9837608 / CPF 060 856 376-50

RECIBO DE QLHTAG.ED
Recehi a importéncia acima discriminada e para maior clareza firmo a [ resente: !/ !

Mome f Assinatura:

CPF/CNPJ:

FONTE: Sisema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséo3 /072018 e hora de emisséol 8h e 35m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. I{ﬁgg% 000153
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | pATA:  06/06/2018
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 EMP 0000152
FOMEFAX - 0%*14-32 1 3-2¢33 7 0%934-3213-2433 =
CNPJ: 18.151.467/0001-06 ING.ESTADUAL: ISENTO DOTACAC 000023

PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACA.O DE EMPENHO 0000860 2018
Dados Orcamentarios
ORGAO S 1 CISTM
UNIDADE ; 20 SAUDE KO CISTM
SUBUNIDADE : 000
FUNCAD : 01 SAUDE
SUB.FUNCAD : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SALUDE DO CISTM
PROJ/ATIV : 20007 FIRMAR PARCEIR A HS)
ELEMENTO : 3 3 5043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FONTE : DL-0002-0002-0002 - Receitas de Impostos e de Transferéneias de Impestos Vinculados a
Dados Complementares
Empenho data Emissho Data Prog. Pagto Contrate’'Ano
0000152 16/03/2018 Q762018 OO0/ IR0
Proc. Livitatirio/Ann Licitacio/Ano Modalidade Obra/Ano
QORI ¢ D000 LR ¢ 0000 [MNSPENSADA Q00000
Forr—edor
Mol 03 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDRADE SAQ V CENTE CE PALILD
CNPICPF v 21.320.064/0001-40) Tone/Fax
Endereco . RBua TRES N° 196 CEP.: 38300160
Bairro : CENTRO Cidade : [TUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissio Doc.: N Doc.: Série Doc.:
Reciho O6/06:201 8 Béi) L
NT Aut. lmp.: Valor Total.: Valor Desc.: Yalor Lig.:
18.112,00 0,00 1£.112,00
Historico

EMPENHA-SE CONVENIO A CONJUNCAO DE ESFORLOS ENTRE AS P. RTES CCNVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAO DOS SERVICOS PELO
5] A POPULACAC DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 19 DO CONVENIO 12018, VALOR SERA REPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE
NESERMRBOT M

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidacio

Valor Empenho ¥: lor Ligqu dado Saldo a Liquidar
RE 1.127.727.60 1% 31829013 RE 0D 43727
Liguidacao
l'otal de Retengiies Tatal de Beneficios Yalor Liguido
RS 0,00 _RE 0,00 RS 18 112,00

TC) APRESENTATN), [JUE DEMONSTRA A

A REFERIDA NOTA DE LIQUIRAECD DE EMPENHC, FOH PROCEDIDA CONFORME DOCUME
ENTI })Y FETI '-;511,'.3.{} DO SERVICO. .
it )
Z'z_ L :r.-'f:f.f/
CEEIRMAR ZANOTTO
Ordenador de Despesa
CPF - 637426 3264 CPF =081 083 A56-00 E

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUINDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPO 3 TANCIA A FORMECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacdo
RECEBI DESTA{E) CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MNE , O VALOR DE BS 18.112.00
DEZOITO MIL CENTO E DOZE REAIS
REFERENTE A DESPESA. ACIMA ESPECIFICADA. PARA A QUAL DOL QUITACAD PARA UM 50 EFEITCy MAS 3 VIAS
Recebedor ;
Data :
Resp./Procuradar
CMPVCPFRG
Tezoureins Assinatura :

Banco - Agencia. e B ) | e R Chequs

I

SIGE - SISTEMA INTEGRADD DE GESTAQ E EXECUCAD v.li 1.28 F8:34:05
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Cliente - Conta atual

Agéncia 29181
Conta corrente 77500-2 CONSORCIO PUBLICO INTERMU
Pariada do extrato Meés atual

Lancamentos

AJ3C0613024844310710
D6/6/2018 13:14:65

Dt. balancete Dt moviments Ag Grigem | Lot Historicn |

30/05/2018 0000 DOODO 000 Saido Anlenor
D40E2018 0000 14013 740 CREDITO CONVENIO 34341 21.457.25C
04062018 DoO0 GO0OO 345 BS OF Admin Supremo ' 70 21187250
0562018 DO0D 14175 976 TED-Credits em Conta 5164788 48112,
341 5644 18457258000121 PREFEITURA MUN
05/08/2018 0000 13105 362 Pagamento coma luz £0.501
| CEMIG DISTRIBUICAD
05/06/2018 0000 13105 108 Pagamenia de Titulo 80.502 2.900,00 B
BANCC DO BRASIL '
DEI0E2018 D000 QOCOD 345 B3 CF Admir Supremo M 14,260,410 L.oo0c
06/DBI2016 2918 00002 376 TED Transf Elelr.Disponiv 8.127.148 11.762,00C
104 1235 14179123000146 FMS PRATA FNSC
0B/06/2018 0000 00000 BEA S AL DO 11.762,00 C
Langamentos futurr.-_s_.l A R |
Dats | Langaments Documents PR ivaimg
OBICE/2018  PAG TITULD 60,801 328 8E D

Invast.com Resgate Autom,
Saldo Dispanivel

Juros

Data da Debita de Juras
10OF

Data de Debito de IOF

Salde de functusde .F_ﬁvestirr.ento”"m"
3 FUBLICO SUPREMO

1.603.5845,04 C
1.708.307.04 C
0,00
28/08/2018
0,00
Q20772018

189383563

lransagdo efetuada com sucesso por: JGZ 14098 UALISSON G SILVA.

Sarvige de Atendimante aa Consumidar - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BE 0800 729 5678
Fara deficientes auditivos DBOO 720 0088



Bango do Brasil

1ofl

o

Dapitado
Nome
Agancia

Caomia corenle

Creditado
Noms

AQENCE

Canta correnta
‘alor

Data

Trarsacas ragistrada coma pendante por nslicdnsa do

Transferéncia entre contas correntes

CONSORCID PUELICA INTERML
2018-1
TTH00-2 /

HOSPITAL S J § 5V EALLD
2045

B27aT-2
18.112,00 /
Nesta data

aEsinaiuras

Fendéncia numero: 851261188,

ntips:/faapy bb.com.br/aapj/home V2.bb?okenSessan=Thf173251417

AAIB0TOEIB0TEOTO0
Q7082018 0826 55

Iauario: JCP14088 UALISSON C SiLvA

07/06/2018 0844



Banco do Brasil

| nof 1

.... . “_l Emissdo de comprovantes
07 /0652018 = BMNCC O[O BRASIL - 14:5F:-36&
251802518 SEGUHMCA VIA poga

COMEROVANTE DE TRANSFEREHCIA
DE OONTA COREENWTE P/ COMTA CORREMTE

CLIENTE: CONSORCIO FUBLICO IHTERMU

AGENCIA: 281d8-1 COWTA: T7.5I0-2
DATA DA TRAHNIFERERCIR a7/06/2014
ME. DOCUMENTC SEQ.204.000.062. 737
VALOR TOTAL 1E.112,00

wxwidd  TRANIFERIDD FARA:
CLIENTE: HOSPITAL &8 J 5 5 V PAULD

AZENCIA: D204-8 COHTA : 62,737-2
HR. DOCUMENTS 552.51@.000.077_ 500
KR AUTENTICACZAQ 1.4A0. ETA RDA, 656.3AC

Trangacin edehuacga com sucesso por: JG2714085 UALISSON C SILVA.

hiips://aapi.bb.com.br/aapj/home V2. bb?okenSessan=3413al07 1031

AASFOT1529 708505008
O7/06/2018 15:25:18

07/06/2018 15:2



CISTN - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDI ISTRIAL

UBERLANDLA - MG CEP - 38.402,349
FOWNETAXN - 0%*34-3213-2433 / (1 %¥%34-3213-2433
CNPI: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO

BENEIRE) cooois2

DATA; 14/06/2018
EMP.: 0000152
DOTAGAD: 29
PAGINA: 1

NOTA DE PAGAMENTO

DADOS DRGAMENTARIDS

ORGAD 10 CISTM
UNIDADE 20 SAUDE MO CISTM
SUBUNIDADE 0
FUNCAD 10 SAUDE
SUBFUNCAD 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2,001  SAUDE DO CISTM
PROJ/ATIV. 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO : 0
FONTE 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados & Saude
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAQ: DATA LIQUIDAGAOQ:
0000152 14/08/2018 01300 12/06:2018
N®. PROCESSO: LICITAGAD/AND: CONTRATO/ANO: OBRAJAND:
0000000/0000 0000000/0000 0/0000 0000000/2018
FORNECEDOR
NOME 63 HOSPITAL SAC JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CNPJICPF 21.320.064/0001-40
ENDERECO : RUA TRES, 196 FONEIFAX
BAIRRO : CENTRO CEP: AAANN-N1 A
CIDADE CITUIUTABRA, UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
VALOR EMPENHADD: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGO:
R 1.127.727,50 RS 6.000.00 RE 0,00 RS 54.021,80
SALDOD A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LIQUIDO;
RS 628.047,11 R$ 0.00 RE 0,00 R$ 1.121.727.60

HISTORICO DO PAGAMENTO
FAGAMENTO DE PARCELA CONVENID N 0172018 HsJ

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Fica autorizado o pagamento de RS RS54.021 80 i‘cing denta e quatro mil e vinte e u

m reais e oitenta centavost)

ReCURSOS FINANCEIRDS

BANCO [AGE-DIG [CONTA INUM. DOC. / VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO DO ijb’-\SlE f0002918-0077500-2 / Gﬂﬂgﬂﬂﬂf RE 54.021.80  01.02.002.002

2L Ao, WD W WS
CLEIDIMAR ZANOTTO UALRSON CARVAL IO SILV A LY [INA PERFIRA DE ARALID
Ordenador de Despesa LIQUIDADOR CONTADOR
CFF = 63742632604 CPF =08 053 A36-00 CRC - (BESTL08 / CPF (50856, 375.50
RECIBO DE QUITA(;ED
Recebi a importancia acima discriminada e para maiar clareza firme a presente: ! f

Mome / Assinatura:

CPF/CHNP;

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsivel PLAN, Data da emisséol 3/09720 18 e hora de emisséo08h e 45m



CISTNI - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MENEIR® 0000420

) ) Sl a b o DATA: 14/06/2018
Awvn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMP.: 0000420

UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349

FONE/FAX - 0%#34-3213-2433 / 0*%34-3213-2433 A RO, 29
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS DRCAMENTARIDS
ORGAD : 10 CISTM™
UNIDADE : 20  SAUDE NO CISTM
SUBUMNIDADE 0 )
FUNCAD : i0  SAUDE
SUBFUNCAD 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA ; 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJJATIV : 7 FIRMAR PARCEIRA HS.
ELEMENTO ; 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTOD 0
FONTE © 0 01.02.002.002 Receitas de Impostos ¢ de Transferéncias de Impostos Vinculados 4 Saide
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAD: DATA LIQUIDAGAO:
0000420 14/06/2018 01301 12/06/201 &
N°. PROCESSO: LICITACAQIANG: CONTRATO/AND: OBRAJAND:

0000000/0000 0000000/0000 040000 0000000/2018
FORNECEDOR
MOME 63 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SA0 VICENTE DE PAULO
CNPJICPF : 21.320.064/0001-40
ENDERECO . RUA TRES, 186 FONE/FAX /
BAIRRO ¢ CENTRO CEP: A83NN-N16
CIDADE  ITUIUTABA UF MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM

VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADD: VALOR LIQUIDADO; VALOR PAGO:
R$ 110.700,00 R$ 0,00 RS 0,00 R 12.3200,00
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LIQUIDO:

R$ 73.800,00 R% 0.00 R 0,00 R% 110.700,00
HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N° 01/2018 HSJ
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Fica autorizado o pagamento de R$ R$12 300,00 (\doze mil trezentos reaist)
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO | AGE-DIG JCONTA {NUM. DOC. / VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO DO BRASIL / 0002918-00 775002 / 0000000 / o RS 12.300,00 01.02.002.002

R v
7, u-//[g,{{r//}/ : 5

CLEIDIMAR ZANOTTO UALISSON CARVALID SILV A LABRENTINA PERFIRA DE A
Crrdenador de Despesa LIQUIDADOR CONTADOR
CPF -637.426 3260 CPF -08 1 053 65600 CRC - (985708 ¢ CPF 060 836.376-59

RECIBO DE QUITACAD
Recebi a importéncia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: ! !/

MNome / Assinatura;

CPF/CHNPJ:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséol3/09/2018 ¢ hora de emisséo08h e 45m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.! IPNREEI%% GateiEs

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL DATA:  12/06/2018
UBERLANDIA - MG CEP - 318,402,349 LEMP.: 00001532
FOWETAX - 0%#*34-3213-2433 / 0%*34-3213-2433
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO el Do
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.300 2018
Dados Orcamentarios
ORGAO 1o CIST™
LNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 00
FUNCAO 00 5aUDE
SUB.FUNCAO : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 200} SAUDE DO CISTM
PROJ/ATIV : 20007 FIRMAR PARCEIRA [15)
ELEMENTO - 3 3 50043 Subvencoes Socigis
SUBELEMENTO o
FONTE : O1-0002-0002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Transteréncias de Impostos Vinculados 4
Dados Complementares
Empenho Data Emissdo Data Prog, Pagto Contrate'Ano
0] 52 16/03/201 8 10201 8 00000 £ Q000
Proe. Licitatbrio/Ann Licitacio/Ann Modalidade ObrafAno
EMICARO0 ¢ 000 QD000 0000 DISPENSADA D000
Fornecedor
I e - 63 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE $AQ VICENTE DE PALILO
CNPJ/CPF ¢V 21320.064/0001-40 Fone/Fax:
Enderego D Rua TRES N 196 C.E.P.: 38300160
Bairro : CENTRO Cidade : [ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doe,: Data Emissdo Doc.: N7 Duoc.: Série Doc.:
Reciba 12/06/2018 0 0
N® Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Dese,: Valor Lig.:
54.021.80 {1,030 54.021.80
Historico

EMPENHA-SE COMVENIO A CONIUNCAQ DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAQ DOS

SERVICOS PELO

HSJ A POPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 1° 00 CONVENIC 01/2018. VALOR SERA REPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE

NESTARICI S0

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apés a l.iquil:laﬁ_o

Valor Empenho Valor Liguidade Saldo a Ligquidar
RS 1.121.727.60 RE 49368049 RS 628.047,11
Liquidacao
Total de Retengies Total de Beneficios Valor Liguido
RS 0,00 RE 0,00 RS 54.021,80

AREFERIDA NOTA DE LIQUIDAECC DE EMPENHC, FOI FROCEDIDA CORFORME DOCUMENTD APRESENTADO, LE DEMONSTRA A
iy

.-ff ’Mlé:

2 f 7
. 7,

¥ e
CLEIDIMAR ZANOTTO LIALISSON CARVALFAO SILVA
Ordenador de Despesa LI A
CPF - 637426 326 (0 CPF -0K1 053 A36-00 .

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAO ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTC DESTA IMPORTANCIA AD FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacao
RECEBIDESTA(E) CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TR IARG.MINE] O VALOR DE RS 54.021.80
CINQUENTA E QUATRO MIL E VINTE E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA FSPECIFICADA, PARA A QUAL DOL QUITACAD PARA UM 50 CFEI Iy, NAS 3 VIAR
Recebedor ; Banco Apgenci; Conta : Cheque
Dwuta ; ) !

Resp. /Procurador

CNPJCPFRG
Tesouretro ; Assinatura -

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO £ EXECUCAD v 151532

O34 f 1



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. lﬁg}% T

Avit ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL DATA:  12/06/2018

UBERLANDLA - MG CEP - 38.402,349 EMP.: 0000420
FONEFAX - (#%34-3213-2433 / 0%*34-3213-2433
g el : DOTACAO 000029
CNPJE 18.151.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO g ¢
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.301 2018
Dados Orcamentirios
ORGAQ S ] CISTM
UNIDADE : 20 SALDE MO CISTM
SUBUNIDADE : LlEl]
FUNCAQ 111 SalDE
SUBFUNCAQ . 30 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA g 2001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV Do 20007 FIRMAR PARCEIRA [15]
ELEMENTO : 3 3 3043 Subvencocs Sociais
SUBELEMENTO o
FONTE " 01-0002-0002-0002 - Receitas de Impastos e de Transteréncias de Impostos Vingulados &
Dados Complementares
Empenho Data Emissiio Data Pru%, Pagto Cuontrato/Ano
(K004 20 04052018 1406/201 8 OCHI000 0000
Proc. Licitatorio/Ane Licitacio/Ano Muodalidade Ohbra/Ano
Q00000 7 D) CIODO0 7 D000 DISPEMEADA (00000
Fornecedor
e T B3 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAD VICEMTE [3E PAULD
CNPI/CPF 2 21.320.064/0001-40 Fone/Fax :
Enderego T Rua TRES W° 196  C.E.P.: 38300160
Bairro  CENTRO Cidade : [ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Dog.: Data Emissio Doc.: Ne Doc.: Série Dog.:
Recibo 12/06/2018 1301 0
N Aut, lmp.: Valor Total.: Valor Dese.: Valor Lig.:
12.30:0,00 (1,00 12,300,040
Historico

EMPENHA-SE 17 TERMO ADITIVO AQ CONVENIO N 01420 I8, REFERENTE &4 ACRESCIMO DD MUNICIPIO DE CENTRALIN A MO ROL DOS MUNICIPIOS
QUE SERAOQ ATENDIDOS PELO HSJ.

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apas a Liquidacao

Valor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liquidar
RE 11070000 RS 36.900,00 R% 7380000
quuiﬂagan
Total de Retencies Total de Beneficios Valor Liquido
RE 0,00 f RS 0,00 RE 12.300,00
A REFERIDA NOTA DE LIQUIDA E0 DE EMPENHD, FOI PROCEDIDA COMFORME Dl'}f}(éHNT'D APRESENTADO, QUE DEMONSTRA A
EN™50A ¢ Ey'rl VACAD DO SERVICO. _
y / i / g ﬁ/ ,
] / 4{/“{/{; d
CLEIDIMAR ZANOTTO UANESON CARYVALHOD SILV A
Ordenador de Despesa LIQUIDADOR
CFF - 637 426.326-(4 CPF - 081 033 63600

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AD FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacao

RECEBIDESTA(E) CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG MINT . O VALOR OF RE 1230000
DOZE MIL TREZENTOS REAIS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM S0 EFEITO. NAS 3 VIAS

Recchedor: _______  Baneo: Agencia Conla Chequeo - ot
Data : f i

Resp/Procurador

CNPICPERG

Tesoureinn - Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ E EXECUCAD v,18.1.32 08445
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Banco do Brasil

]

sk

Debitada
Nome
Agénzia

Conta cormente

Creditade

Noms

Aglncia

Conta corente
‘alor

Dela

Transaga

Fendéncia numero: 683483043,
lisuario: JC214098 UALISSON C SiLva,

hiips:/‘aapj.bh.com.br/aapj/home ¥ 2.bbTokenSessao=01f02a6danddL...

Transferéncia entre contas correntes

CONSORCIO PUBLICO INTERMU /
291841
Tra00-2

HOSPITAL 545 5 W PAULO 'y/
2048
Bavav-2

632160 o

14/D6/2018

ppistrivdi come penderte pon insuficiéecia de assinaburas.

AJIRIIGL0ETIB10103

13062018 17.20.52

13/06/2018 17:20



Janco dr Brasil hirps:/faapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb7okenSessan=dd7463c Tee30...

#, AZA A1 401 461547070
i mprovan 14/06,2018 14 2511

G Emissac de comprovanties

1470672018 - BANCD DO BEARSIL -  13:28:40

251BO291E SEGUNDA VIA acod

COHMPFROVANIE DE TRAMSFEREHCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMSORCIC FUBLICO IMIERMU

RGERCIA: 2§18-1 CONTA: 77.500-2
DATA DA TRANSFEREWCIR 14/06/2014
HE, DOCTMERTO 553,204, 000,082.737
VALOR TOTAL E6_321,80

wwawwd  TRANSFERIDG FARA:
CLIENTE: ROSPITAL 3 J 8 § ¥V PFRULO

AGENCIA: [0204-B COMTA: E2.737-2
KR. DOCTUHEWNTO EGZ.F1E.QD00.077.500
HE . AUTENTICACAD &_E4B.18F._335.05B.AD0

Transagao sfstuada com BUCESa0 Dol JL2140898 UALISSDN  SILVA.

—

of 1 1406/2018 14:25



- CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.

PNETIRE) oco01s2

CIST
_ o e e : ! 2] DATA:  22/06/2018
A ANTONIO THOMAZ FERREIR 4 DE RE 'ENDE. 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | emp.: 0000152
UBERLANE A - MG CEP - 38.402.349 Py
FOMWE/FAX - 0%%24-3213-2433/ #**34-3213-2433 DETAQ‘E_‘G' 28
CNPJ: 18.151.46700C01-06 INS.ESTADUAL: ISENTO R 1
NOTA DE PAGAMENTO
DOS ORCAMENTARIOS
GAO 10 CISTM
IDADE : 20 SAUDE NO CISTM
BUNIDADE 0 ;
NCAD : 10 SAUDE
IBFUNGAD 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
HOGRAMA 2001 SAUDE DO CISTM
0JIATIV. : 7  FIRMAR PARCEIRA FSJ)
EMENTO ; 47 Subvencoes Sociais
JBELEMENTO 0 i 3
INTE i 01.02.002.002 Receitas de Impostos 2 de Trasferéncias de Impostos Vinculados & Sadde
ADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAC:
0000152 22/06/2018 00as2 21/06/2018
N°. PROCESSO: L1GITA§5~DIAND: CONTRATOIANO: OBRAJANDC:
0000000/0000 0o00000/0000 /o000 0000000/2018
ORNECEDOR
OME . B3 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE sa0 WVICENTE DE PAULD
NPJICPF . 91,320.064/0001-40
NDEREGCO . RUA TRES, 196 FONEFAX /
SIRRO - CENTRO CEP: AAIN-NTR
NIDADE ATUIUTABA UF: MG
JEMONSTRATIVO DO PAGAMEN !
YALOR EMPENHADC: YALOR ANULADD: " yALOR LIQUIDADO: VALOR PAGO:
R$ 1.127.727.60 R& 0,00 RS 0,00 R$ 18.112,00
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: YALOR LiQUIDO:
RE 725.003.47 RS 0,00 RS 0,00 R 1.127.727 60
HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO Ne01/2018 HSJ
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Fica autorizado o pagamento de R3 R315.112 00 (\dezoito mil cento e doze n:aish)
RECURSOS FINANCEIROS ;
BANCO | AGE-DIG | CONTA JHUM. DOiC T VALOR FOMNTE DE RECURSO
BANCO DO BRASIL [/ 0002918-0077500-2 1 Qoo / v R$ 1811200 O 02.002.002
P - f /
/o b EAT
Ll P 7 - /{-'L‘L'}/)‘; ' I -
CLEIDIMAR ZANOTTO n_:.a.L]stR_;;m.t‘]ufﬂéu_m L. TINA PEREIRA DRARAUIO
LIOUIDADOR CONTADOR
CRO - (B8STROE ¢ CPF (60 856 37639

Ordenador de Despesa
CPF -637 426 326-04

CPF - 081033 6560

RECIBO DE QUITAGAO
Recehi a importancia a

cima discriminada e para maior clareza firma a g resente:

Mome [ Assinatura;

CPF/CNPJ:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Respons]y

el PLAN, Data da emissénd 17072018 e hora de emisséol 8h e 3Tm



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRO
PROC. CI 0000152

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | paATA:  21/06/2018

[JBERLAMDIA - MG CEP - 38.402.34% EME.: 0000152
FONEFAX - 07%34.32 1 3.2 33/ 0%234.3213-2433
. ; il e = DOTACAOQ 000029
CHNPY IRIS14670001-06 INGESTADUAL: ISENTO P
: PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 0000862 2018
Dados Orcamentairios
ORGAOQ S 1] CIST™M
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE (00
FUNCAOQ S (11 $AlIDE _ _
SUB.FUNCAOQ z 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AM 3ULATORIAL
PROGRAMA I 2001 SALDE DO CISTM
PROJATIV : 2 0007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO : 3 03 5043 Subvencoes Socials
SUBELEMENTO 0
FONTE : 0L -0002-0002-0002 - Receitas de lmpostos ¢ de Transferdneias de Impostos Vinculados 4
Dados Complementares
Empenho Data Emissiio Ihata I-’rug. Pagto Contrato/Ana
Q000152 |&/03/2018 22006/2018 Q00000 ¢ 00
Proc, Licitatdrio/Ano Licitagdo/Ano Modalidade Obra/Ann
Q00000 ¢ OO0 QOO0 ¢ 0000 _ [MSPERSADA IR0
Forrecedor i
Mo : B3 HOSPITAL SA0 JOSE DA SOCIEDADE SAOQ ¥V CENTE CE PAULOD
CNPICPF 2 21320 (K4 THI0T-40 ]_nnchux
Endereco  Rua TRES N° 196 C.E.P.: 38300160 i
Bairro : CENTRO Cidade :@ ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissfio Doe,: M= Doe.: Série Doe.:
Recibo 2106/2018 842 u
N? Aut. Imip.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
18.112,00 0,00 15.112,00
Historico

EMPENHA-SE CONVENIO A CONIUNGAD DE ESFORCOS ENTRE A% PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAQ DOS SERVICOS PELO
HSJ A POPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 19 DO CONVENIO N 12018, VALOR SERA REPASSADO CONFORME CROMOGRAMA DE
NESFAMROW S0

Demonstrative de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacao

Valor Empenho Vilor Ligu dado Saldo a Liquidar
R% 1.127.727.60 its 40272113 R T25.003.47
Liquidacao :
Total de Retengiies Toal de Bereficios Valor Liquido
RS 0.00 _RE0.00 RE [E.112.00

A REFERIDA NOTA DE LIQUIDAECD DE EMPENHO, FOI PROCEDIDA CUNFEJ[{.‘..’EE DOCUMESNTO APRESENTADC, QUE DEMONSTRA A
ENT" A OH 'FET[?‘-".-‘\L’.-"JJ D SERVICO. 4
Ly , 5

A/, St

CLEIDIMAR ZANOTTO UALISSDX CARVALTIO SILVA
Crrdenador de Despesa LIQUIDAD .
CPF - 637 42632604 CPE - 081053 65600 £

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPO 2TANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacao

RECERIDESTA(E)CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINE , O VALOR DE RS 18.112,00
DEZOITO MIL CENTO E DOZE REAIS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM SO EFEITO, NAS 3 VIAS

Recebedor . Panco. Agencia Conta : Cheque .
Dana /! !

Fesp./Procurador

CNPICPRERG -

Tesoureirn Assinatura :

SIGE - SISTEMA INTEGRADM DE GESTAC E EXECUCAD v.lE.1.28 i8:37:25



‘Consércio Publico Intermunicipal de Sadde do TriGngulo Mineiro

Av. Antonic Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 - Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349
Fons/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br  E-mail: cistrm Ecistm.com.br

REPASSE HOSPITAL SAO JOSE CONVENIO N° 01/2018 -/d

DATA: 22/06/2018

PREFEITURA  |MESES|COTA SUBVENGAO ]
_MAIO | RS 9.056,00
PM IPIACU - 206,
| ¢ JUNHO R$ 9.056,00 /T‘
'TOTAL | R$ 1811200 |

Uberlandia, 21/06/2018

Araguar - Arapord - Cachoeira Dourads - Camping Yerde - Candpolis - Capindpala - Cascalks fico - Centraling Gauradoguars - Estre'a de 5y - Grupiara

Gurinhatd - Indiandgolis - |piagu - Hulutada - Mante Alagre de Minas - Monte Carmeln - Prata - Ramaria - Sarla Vitdria - Tupaciguara - Uberlindia



14/06/2018 0000 13113 310 Tar DOCTED Eletrénico 831 -651,000.963.371 9,700
Tarita refarente a 14/06:2018
14/06/2018 00D 13113310 Tar DOCTED Elelrdnico 431 £51.000.963.372 870D
Tarila reforente a 14/06/2018
14/06/2018 ooon 131132310 Tar DOC/TED Eletrdnica 831.651.000.9583.373 8,70 D
Tanta referents a 14/06:2018
14/06/2018 0000 13113310 Tar DOGC/TED Elatrénica B831.651.000.963.574 9,700
Tarifa refarente a 14/06/2018
14/06/2018 0oog0 13113 310 Tar DOC/TED Elatronico B31.651.000.963.375 9700
Tarifa referente g 14/06/2018
14062018 aono 13113 310 Tar DOCTED Elatrénico 831.651.000.963.376 4,70 0
Tarita referente a 14/06:2018
14/06/2018 [Hali] 13113310 Tar DOC/TED Eletranico 831.651.000.963.377 8700
Tarifa rafarente a 14/06/2018
14/06/2018 D000 131123310 Tar DOC/TED Eletrénica 831.651.000.983.578 9700
Tarita referante & 1408/2018
14/06/2018 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 831 A651.000.963.379 a,700
Tarita referente a 14/06/2018
14062018 [ 13113 310 Tar DOCTED Elalrdnica 831.651.000.953 380 970D
Tarilz referente a 14/06/2018
1406/2018 Qoo 00000 855 BB CP Admin Supramo 70 141,733,685 C 0.00C
15/06/2018 000G 13105 108 Pagaments de Tiul 61.501 1174630
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A
15/06/2018 0000 00000 885 BE CP Admin Supremo O 1174830 0.00C
18062018 0000 13105 381 Pgio conia agqua B1.801 59,38 O
DMAE UBERLAMDIA
18/06/2018 Q000 13105 381 Pgto conta agua £1.802 230,89 D
DMAE LUBERLANDIA
18/06/2018 0000 00000 855 BE CF Admin Supremo 70 280,37 C 0,00
20/06/2018 0000 11105 363 Pagto conta tolefone 62.001 14218 D
CTBC TELECCM
20/06/2018 0000 11105 383 Pagto conta telefana 62,002 110180
CTBC TELECOM
20/06/2018 0a00 11108 375 impostos 62.003 ar38D
RFE- DARF PRETO CALCULADD
20/06/2018 0200 11105 109 Pagamenta de Titulo 62,004 158,25 D
ITAL UNIBANCO 5 A
20/06/2018 2918 00002 976 TED TcansT.EEeH.Dlapc-niu 6.005.309 18112000 5
341 5544 18457250000121 PREFEITURA MUN & g j_?mtr\
20V06/2018 o000 DoDOC 999 SALD O 17.664,07 G
Langamentos futuros
Data Langamento Dacimento 7 Valor
25/06/20168  PAG TITULD 62,502 A% 00,000
2506/2018  IMPOSTOS 62.501 RS 189,68 0
29062018  PAG TITULD 62,902 RE 450000
29/06/2018  PAG TITULO €2.901 R% 1.524 40D
05/07/2018 E.ELETRICA 70.501 Rs 828,49 D
Invest.com Resgate Autom. 1.731.738,54 C
Saldo Disponivel 1.748 402 55 C
Jurog 0,00
Data de Dabito de Juros 29/06/2018
IOF 0,00
Data de Debito de 10F Q2072018

Saldo de fundos de investimento
S PUBLICO SUPREMO

1.732.387,33




Banco do Brasil

1 nfl

Z |

Debitado

Noma

Agancia
Conta corrente

Creditado

Mome

Agéncia

Canta corrante
alor

Data

Entre contas correntes

CONSORCIO PUBLICO INTERMU
2918-1 /

T7a00-2

HOSPITAL 54 5§ 8V RAULO
204-5

62737-2 /
18.112,00

22062016

Transagdo registrada coma pendente por insuficidncia de assinaturas
Pendéncia nimero: 655849265

https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb MokenSessao=412135deefd. .

A3ZB211052368751013
21082018 11:01:51

Usuario: JGZ14028 UALISSON C SILvA

R T IT S TR R



Banco do Brasil hitps:/‘aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=4466{f53704...

| g A33S211601835734012
| e | Extrato langamentos futuros 21/DB/2018 16.10.03
Cliante
Agéncia 2581841

Conta T7E00-2 CONSORCIO PUBLICO INTERMU

Langamentos futuros B ] i

Data Histarico Documento Valor Total digrio
LT E.ELETRICA 70.501 RS gada D aze4a8 D
18007 AGEND COBR 71.801 RS 180,00 D 180000
221068 TRF ONLINE B2.201 R3 600,00 O

22106 TRF ONLINE B2 202 RS 1.380,000

22106 TRF QNLINE 62203 RS 4.560,00

2208 TRF CHLINE E2 204 RS 2900000

2206 TRF ONLINE 62 205 RS 35500 D

22/08 TRF ONLINE B2.2086 RE 268,00 D

22106 TRF ONLINE B2 207 RS 110000 @

22106 TRF ONLINE B2 208 R 384,00 D

22108 TRF ONLINE B2 209 RE 1. 750,00 O

22108 TRF ONLINE 62210 RS 19200 D

22106 TRF ONLINE B2.311 RE 420000

22108 TRF ONLINE B2.212 R3 17 679,00 D

22108 TRF ONLINE B2 213 RS 18475000

22108 TRF CNLINE E2.214 RS 500,00 D

22108 TRF QNLINE B2.215 RS 4.03%,00 O

22108 TRF ONLINE B2 218 RS 360,00 D

22108 TRF ONLINE B2.217 R 15112000 55472000
25108 IMPOSTOS 52,5801 RS 185,62 0

25106 PAG TITULO B2.502 RS 600,00 O JESEBE D
2906 PAG TITULO B2.801 RS 1524400

29108 PAG TITULD B2.8502 R3S 450,00 D 1974400

Transagdo efetuada com sucesso por JCZ14088 UALISSON C SILVA.

Servigo de Atendimenta ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5578
Para deficientes auditivos 0800 728 0028

lofl 21/06/2018 16:10



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MBNEIR® 0000152

DATA: 02072018

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMP. 0000152
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 i ,
FONE/FAX - 0#*34-3213-2433 / 0°%34-3213-2433 DETA‘;‘EO' 28
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORCAMENTARIOS
ORGAD : 10 CISTM
UMIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0 )
FUNCAO : 10 SAUDE
SUBFUNGCAD 302  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM
PROJIATIV. ; 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTD : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO : o
FOMTE - 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados 3 Saude
DADOS COMFLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAO: N®. DA LIQUIDAGAD: DATA LIQUIDAGAO:
0000152 02/07/2018 00863 120772018
N°. PROCESSO: LICITAGAOIANG: CONTRATOFANO: OBRA/ANO:
0000000/0000 0O00000/0000 0/0000 0o00000/2016
FORNECEDOR
NOME © 83 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULD
CMNPJICPF © 21.320.0684/0001-40
ENDERECD . RUA TRES, 108 FONEIFAX
BAIRRO : CENTRO CEP: ARINNN1A
CIDADE ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMENM
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGO:
RS 1.127.727 60 R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 61.534,56
SALDD A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES; TOTAL DE BEMEFICIOS: VALOR LiQuUIDO:
R$ 154.704, 35 R% 0,00 RS 0,00 R 1.121.727.60

HISTORICO DO PAGAMENTO
FAGAMENTO DE PARCELA CONVENID N 01/2018 HSJ

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO
Fica autorizada o pagamento de RS R881.534 56 (‘sessenta e um mil quinhentos e frinta e quatro reais e cnguenta e seis centavost)

~ECURSOS FINANCEIROS

BANCO TAGE-DIG [ CONTA I NUM. DOC. / VALOR FONTE DE RECURSOD
BANCO DO %RASIL /0002918-0077500-2 ¢ Q00oa0n0 ¢ R R% B1.534 55 01.02.002.002
& =t rd
i ’ fi M/ RV
CLEIDIMAR ZANOTTO UALISSORNCARVALTIO S1Lv A hATRENTIN
Ordenador de Despesa LIQUIDADOR CONTADOR
CPF -637426 3264 CPF -0BL0S3 65600 CRC - (P87 08 / CPF 060,856 376-58

RECIBO DE QI..HTAI;ED
Recebi a importancia acima diseriminada e para maior clareza firmo a presente; ! !

Mome / Assinatura;

CPFICHNPJ:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséo02/01/2019 e hora de emisséol 1h e 20m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIROQ
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZ ENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL DATA: 02/07/2018

UBERLANDIA - MG CEP - 38402340 EMP .- 00001532
FONE/FAX - ("*34-3213-2433 / 0**34-3213-2433
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO DOTACAC 000029
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 0000863 2018
Dados Orcamentarios
DRGAO AT CIST™
UNIDADE . 20 SALDE NO CISTM
SUBUNIDADE . W0
FUNCAO D010 SAUDE
SUB.FUNCAOQ : 02 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AM SULATOFR LAL
PROGRAMA : 20001 SAUDE DO CISTM
PROMGATIY : 20007 FIRMAR PARCEIRA HS)
ELEMENTO g 33 3043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO o
FOMNTE : 01=0002-0002-0002 - Receitas de Impostos e de Transferéneas de Impostos Vinculados &
Dados Complementares
Empenho Dacta Emissho Data Prog. Pagto Contrate/Ano
(00152 16/03/2018 (2072018 Q00000 S 0000
Proe. Licitatdrio/ Ano Licitacfio/Ano Modalidade OhradfAng
QOO0 /0000 (RGO RO DISPENSADA Q0000
Fornecedor .
Nai i HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE A0 ¥ CENTE [E PAULO
CNPJCPF 21,320 0640001 40 Fone/Fax
Endereco »Rua TRES N° 194  C.EP.: 38300160
Bairro : CENTRO Cidade : ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Daoc.: Data Emissfio Doe,: N® Doc.: Série Doc.:
Recibo 02072018 B63 a
N7 Aut, Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
G1.534.56 0,00 61.334, 56
Historico
EMPENHA-SE CONVENIC A CONJLUNCAD DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENC AOQ DOS SERVICOS PELO

HE1 A POPULACAC DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 1° DO CONVEMIO 122018, VALOR SERA REPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE
MESERETT S0

Jemonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidacao

Valor Empenho Vilor Ligu dado Saldo a Liguidar
R$ 1.127.727.60 15 464 25809 RS 66346891
-[iquidacao
Total de Retencdes Total de Ber eficios Valor Liguido
RE (.0 RS 0,0 RS 61.534 56

« REFERIDA NOTA DE LIGU IDAECO [3E EMPENHO, FOI PROC ]:DlD.-’\CD\l]'DR\iE Dz LH»ETHT(J APRESENTADG, QUE DEMONSTRA A

FETFY ACAD DO SERVICO,
r F
Vs

CLEIDIMAR ZANOTTO
Chrdenador de Despesa
CPF - 637 426.326-04

witorizacdo Pagamento
‘ACE A LIQUIDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Juitacao

RECEBI DESTA(E)CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. MINEL, O VALOR DE R§61.534.56
SESSENTA E UM MIL OUINHENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOL QUITACAD PARA UM S0 CFEITO, NAS 3 VIAS

Recebedor - Bameop Agencia; Ly Conta ; __ Cheqgue -
Drata / /

Resp/Procurador

CMNPVNCPFRG

Tesoureiro | Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAD E EXECUCAD v L2R I8:38:50



CISTM
Consércio PUblico Intermunicipal de Salde do Triangulo Mineiro

v, Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-345
Fone/Fax {34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br  E-mail: cistrn@cistm.com. br

REPASSE HOSPITAL SAO JOSE CONVENIO N° 01/2018:

DATA: 02/07/2018

Municipio Més da Parcela ) Valor da Parcela
Cachoeira Dourada Abril / R$ 996228 -~ |
Maio RS 9.96228
ltuiutaba Maio -~ R$ 4161000 —

Total de Parcelas
repassadas ao HSJ >
referente a Junho R$ 61.534,56

Uberlédndia, 02/07/2018

) [N

3402-349
M

Araguari - Arapord - Cachoeirs Dourada - Camping Verge - Candpol s - Capindpolis - Cascalho Rico - Centraling - Douracogquars - Estrola oo Sal - Grugiars

Gurinkatd - ndianapslis - Iplagy - ituivtabs - Mante Alegre de Minas - Monte Carmela - Frats - Romaria - Santa Witgria - Tupaciguara - Uberdndia



g ‘ Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

PEERE T ERS T HE P

Cliente - Conta atual

A33D261738307358013
26/06/2018 17:44:04

Agén[ﬂa“ . - --591-3-.1.
Conta corrante 77500-2 CONSORCIO PUBLICO INTERMLU
Pariodo do extrato Wés atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico 5 Documento . Yalor B - Saldo
30052018 0000 00000 000 Saldo Antarior 0.00C
04062018 0aon 14013 740 CREDITO CONVEMIO 34341 2115725C
04/06/2018 0oco 00000 345 BB CP Admin Supremao 70 21157250 o0.00C
05062018 0aoo 14175 976 TED-Cradito am Conta 6.164.788 18112,00C
341 5544 18457259000121 PREFEITURA MUN
05/06/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.501 051,59 D
CEMIG DISTRIBUICAD
05/06/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 60.502 2.800,00.D
BAMNCO DO BRASIL
05/06/2018 0Co0 00000 345 BB CP Admin Supramo 70 1426041 D 000G
06/06/2018 0a00 14175 8768 TED-Crédita em Conta 8127148 11.762,00C
104 1235 14179123000146 FMS PRATA FNSC
0&/06/2018 0o0a 13105 109 Pagamento de Titulo 60,601 36600
BANCO BRADESCOD 5.4,
06/06/2018 0000 13108 108 Pagamento de Titulo 60602 160,00 D
CAIKA ECONOMICA FEDERAL
O8/06/2018 ao0a Q0000 345 BB CP Admin Suprama 70 11565400 000C
07062018 2818 948015 470 Transferéncia enviada E50.204,000.062,737 18.11200D
07/06 0204 62737-2 HOSPITALS J S
07:06/2018 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 60.701 1.296,00 0
237 3830 0119591 58000100 CRL SAUDE LTD
07/06/2018 a00a 13105 393 TED Transt.Eletr.Dispaniv 60.702 7200 D
237 3830 011958158000100 CRL SAUDE LTD
07/06/2018 0000 13105 375 Impostos BOLF0Z 1392360
FGTE ARRECADACAD GRF
07/06/2018 Q0ao 13105 109 Pagamento d& Titulo B0 704 700,00
ITAL UMIBANCO 5.A.
07/08/2018 Q000 13105 144 Transleréncia Agendada 416.500.000.017.874 13.590,00 [
0606 4165 17874-8 GASTROCENTRO 5
07/06/2018 [lnley] 13105 144 Transferdncia Agendada 416.500.000.017.874 1.510,00 D
(0606 4165 17874-8 GASTROCENTRO &5
07/06/2018 0ooo 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.581.200.256.014 3,70 D
Tarifa referante a 07/06/2018
07:06/2018 0ago 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.581.200.256.015 a.700
Tarita referente a 07/08/2018
07/06/2018 Q0oon 00000 855 BE CP Admin Supremo 70 A734876C 000C
DB/06/2018 0aco 13134 250 Folha de Pagamenic 15645 427,36 D
DB062016 0ooo 13105 109 Pagamento de Titulo 60.801 328850
ITAL UMIBANCC S A,
08062018 0ooo 13113 170 Tarifa Déhito Automatico J34.341 63,800
Tar. agrupadas - ocarencia D8/06/2018
08:06/2018 0o00 00000 855 BE CF Admin Supremo 70 g2002C 000C
11/06/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadacio 61.101 6.283,07 D
GPS- ident,: 18151467000108 - 05/2018
11/06/2018 0400 13105 108 Pagamento de Titulo 61.102 70,73 D
BANCO BRADESCO 5.A.
11/06/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 61,103 167820
BANCO BRADESCO S.A,
11/06/2018 00a 13105 108 Pagamenio de Titulo 61,104 90,86 D

BANCO BRADESCOC 5.4,
11/06/2018 Qooo 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 881.621.000.008,939 340D
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12/06/2018
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12062018
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12/06/2018

12/06/2018
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12/06/2018
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12/06/2018

12/06/2018

12/06/2018

12/08/2018

12/06/2018

12/06/2018

12/06/2018

12/06/2018

12/06/2018

12/06/2016

12/06/2018

12/06/2018

000

nooo

£ooa
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2918

2918
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23148
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2018
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2918
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2018
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ooon
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nooo
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0ooo0

Tarita refarente & 11/08/2018

00000 855 BB CF Admin Supremo Fit]

14013 740 CREDITO CONV EMNID 34.341

14175 876 TED-Crédite em Conta 5.410.335
297 2438 1145401 goo01 24 FUNDO RALIMIGIP A

ag015 470 Transfaréncia enviada A52.591 000.004.770
12/06 2591 A4770-B PEO-IMAGEM DA

gan1s 470 Transleréncia enviada fh2.6591 000004770
12/06 2591 4770-8 PARC-IMAGEM Ol

ga015 470 Transheréncia enviaca 552.591 .000.004.770
1206 2581 A770-8 PRO-IMAGEM DA

ga015 470 Transferéncia enviad 552.581.000.004 770
12/08 259 A4770-B PHO-IMAGEM DA

gan1s 470 Transferéncia enviada 52,581 000.004.770
12006 2591 47T70-8 FRO-IMAGEM DlA

a015 470 Transferéneia prviads 552.581 000004770
{206 2597 4770-8 PRO-IMAGEM DIA

qanis 470 Transteréncia snviada 5526531 on0.00s. 770
42i06 2501 4770-8 PRO-IMAGEM DiA

ga0is 470 Transfergncia enviada 552.581.000.007.851
12/06 2591 7HE1-0 CLIMICA DE RAD

99015 470 Transteréncia gnviada 552.591 00000793
1206 2591 7951-0 CLINICA DE RAD

gonis 470 Transferéncia enviada 52 551.000.007.851
12/08 2891 7951-0 CLINICA DE RAD

ga015 470 Transferénsia anviada 562,581 .000.007.951
12/06 2591 7551-0 CLIMICA DE RAD

o915 470 Transteréncia gnviada 552 501.000.007.951
1zi06 2591 7951-0 cLNICA DE RAD

gan15 470 Transferdncia enviada 552,.551.000. 100.500
V206 2501 109500-5 BMLU FRANSHING

5a015 470 Tranafergncia enviada 552.501.000.111 855
12/05 2581 111855-2 CLIMA CLINICA

o015 470 Transieréncia enviaca 552 .501.000.111.855
19/05 2591 111855-2 CLIMA CLIMIGA

0015 470 Trensteréncia enviads 552 551.000.11 1.855
12/06 2591 11 1655-2 CLIMA CLINIGHA

ga015 470 Trapsfesdncia gnviada 552 591.000.111.855
12ing 2581 11 1855-2 CLIMA CLINICA

13105 383 TED Transt.Eletr. Disponiv g1.201
104 1235 UUBEEﬂ?@DMﬁﬁ CLINICA WEDIC

13105 393 TED Transi Eletr . Disponiv §1.202
136 6311 'DCIddS?E-DT{)UGE49 FLAIR CONSULT

13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv £1.203
104 0125 016553065000102 H.C.L ITUIUT

19105 385 TED Transi.Eletr. Disponiv 51,204
104 0125 DHEEE‘&UEEDGDIC‘-E H.C ITUT

13105 333 TED Transi Elatr Disponiv 51.205
104 0122 D1EEES{JESDDG‘I oz HCL ITUIUT

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 61.206
104 042501 {553065000102 H.CL ITUIUT

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv a1 207
104 0125 0155530550{)01%]2 H.C.LITUIUT

13105 393 TED Transt Elatr. Disponiv §1.208
104 0125 n1&653085000102 H.C.I. ITUIUT

19105 393 TED Transf, Eletr Disponiv 61.209
104 0125 N BE530E50001 02 H.CA. TLuT

13105 283 TED Transi Eletr.Dispony &61.210
404 0162 0 E1o2iT70000180 CLINICA WMEDIC

14105 393 TED Transf Eletr. Disponiv &1.211
033 3342 0126341 ognooisd NEQ OFTALMOLO

19105 383 TED Transi Eletr Disponiv 61.212
033 3342 0196341 paonolg4 NED OFTALMOLD

13105 393 TED Transf.Eletr.Dispo i G1.213

n33 3342 0198341 naonol G4 MEO OFTALMOLD

5515880

396.152.32C

13,680,639 C

32.016,00 O

294 00D

196,000

98,00 D
5.928,00 D
348,00 D
174000
1.495,00 0
249.00 D
299,00 D
770,00 D
154,00 D
9940 D
16.536,00 D
12.168.00 D
147500 D
14976000
5.278,00 D
g22,00 D
3.200,00 D
&.800,000
3,200,000
1.700,00 D
850,00 D
#5000 D
15,300,00 D
240,00 0
11.920,00 D
1.630,00 D

250,00 O

0,00 C
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12008/2018
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13105 393 TED Transf.Eleir.Disponiv

033 3342 019634108000164 NEDQ OFTALMOLO
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

104 1235 009220754000121 CLINICA MEDIC
13105 383 TED Transf Eletr. Dispaniv

033 3342 019634108000164 NEQ OFTALMOLO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 3342 019634108000164 NED OFTALMOLD
13105 393 TED Transf.Eletr,Disponiv

033 3342 019634 108000164 NEQ OFTALMOLOD
13105 383 TED Transf, Eletr.Dispaniv

033 3342 019634108000164 NEQ OFTALMOLD
13105 333 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 3830 011959158000100 CRL SAUDE LTD
13105 393 TED Transf Elstr. Disponiv

237 3830 011959158000100 CRL SAUDE LTD
13105 393 TED Transf. Eletr.Dispaniv

237 3630 011959158000100 CRL SAUDE LTD
13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 3830 0119591580001 00 CHL SAUDE LTD
131035 393 TED Transf.Elstr. Disponiv

237 3830 011959158000100 CRL SAUDE LTD
13105 393 TED Transf. Eletr. Dispaniv

237 3830 011958158000100 CRL SAUDE LTD
13105 383 TED Transf.Eletr.Dispaniv

237 3830 011959158000100 CRL SAUDE LTD
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 3830 011959158000100 CRL SAUDE LTD
13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv

237 3830 011958158000100 CAL SAUDE LTD
13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 3830 011859158000100 CRAL SAUDE LTD
13105 393 TED Transf.Eletr. Dispomiv

237 3830 011958158000100 CRAL SAUDE LTD
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 2830 011959158000100 CRL SAUDE LTD
13105 383 TED Transt.Eletr. Disponiy

237 3830 011959158000100 CAL SAUDE LTD
13105 383 TED Transt.Eletr Disponiv

104 0162 0181921700001 80 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transf. Eletr. Disponiv

104 0162 01B182170000180 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transt. Eletr. Disponiv

104 0162 018192170000180 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0162 018192170000180 CLINICA MEDIC
13103 393 TED Transf,Elstr.Disponiv

104 D162 018182170000180 CLINICA MEDIC
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0162 018192170000180 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0162 018192170000180 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

104 D162 MB182170000180 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transf.Elatr.Dispeniv

136 3321 0132449280001 63 CLINICA CENTE
13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv

104 3171 0050420930001 08 CLIMED - MEDI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3171 Q050420599000108 CLIMED - MED!
13105 393 TED Transf, Eletr. Dispaniv

104 3171 005042099000108 CLIMED - MEDI
13105 393 TED Trans Eletr.Dispaniv

104 0162 D18192170000180 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

61.214

61.215

61.218

61.217

€1.218

61.219

61.220

G1.221

B1.222

61,223

§1.224

61.225

61.226

61.227

61.228

£1.229

61230

B1.231

61.232

61.233

61.234

61.235

61.236

61.237

61.238

61.238

61.240

61.241

61.242

61.243

B1.244

€1.245

61.245

2,000,000
580,00 O
490,000

2.450,000

1.630.00 D

17.115,00 D

1.776.00 D
360,00 D

2232000

2.250,00 D

1.576,000

72,00 D
486,00 D

1.134,00 0
405,00 O

1224000

1.872,00 0
422,50 D
86,50 O

1,380,00 D
144,00 0
432,00 D

60,00 D
420,00 D
800D
118,00 D

2,008,000
230,00 D

8.100,00 D
196,00 D

800,000
216,00 D

792,000
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12/06/2018

12/06/2018

12/06/2018

120672018

12/06/2018

12/06/2018

12006/208

12/06/2018
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12062018

12/0E/2018

12/06/2018
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12/06/2018
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12/06/2018
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12/06/2018

1206/2018
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0000
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0000

0000
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0000

104 0162 0181921 70000180 CLINICA MEDIC
13103 392 TED Transi Eletr. Disponiv

104 0162 0181921 700001680 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transf Eletr. Dispaniv

104 0162 (181921 70000180 CLINICA MEDIC
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 5321 013244828000163 CLINICA CENTE
13105 393 TED Transt. Eletr. Disponiv

136 5321 013244928000163 CLINICA CENTE
13105 393 TED Transf Eletr. Dispaniv

136 5321 013244928000163 CLINICA CENTE
13105 333 TED Transf Eletr. Disponiv

136 5321 0132449280001 63 CLINICA CENTE
13105 393 TED Transt.Eletr, Disponiv

136 5321 D13244028000163 CLINICA CENTE

61.247

G1.248

61.245

€1.250

61251

61.252

61.253

13113 170 Tarifa Débito Automatico

34,341

Tar. agrupadas - ccorrencia 12/06/2016

13113 310 Tar DQC/TED Eletrénico
Tarifa refarenta 3 12/068/2018
13113 310 Tar DOCTED Eletrénico
Tarifa reterente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOCTED Eletrdnica
Tarifa raferante a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOCTED Eletrénico
Tarlfa referente 2 12/06/2018
13113 310 Tar DOCTED Elstrénico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Elgirdnico
Tarita referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Elatrénico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Elerréinico
Tarifa referente a 12/068/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletranico
Tarifa referanta a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa refersnie a 12/06/2018
13112 310 Tar DOCTED Elatrénico
Tarita raferente a 12/06/2015
13113 310 Tar DOCTED Eletrinico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarila referente a 12/08/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente 2 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eleranico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referents a 12/08/2018
13113 310 Tar DOC/TED Elatrénico
Tarifa referante g 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOCTED Elatrénico
Tarifa refersnte g 12/06/2018
13113 310 Tar DOCTED Elatrénico
Tarita referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletranico
Tarifa referente a 12/06/2018

d71.631.200.050.808

871.631.200.050.809

E£71.631.200.050.810

871.631.200.050.811

871.631.200.050.812

871.631.200.050.813

871.631.200.050.814

671.631.200.050.815

a71.631.200.050.816

871.631.200.050.817

B71.631.200.050.818

871.631.200.050.819

871.631.200.050.820

£71.631.200.050.821

871.631.200.050.822

871.631.200.050.823

871.631.200.050.824

B71.631.200.050.825

871.631.200.050.826

871.631.200.050.827

B71.631,200.050.828

871:631.200.050.829

871.631.200.050.830

£71.631.200.050.831

115,00 D
840,00 &
215,00 D
1182500
430,00 D
430,000
EB.000
2800
8,70 D
970D
a7oD
70D
9700
870D
8,700
9,70 D
9,70 D
9,70 D
970D
9700
5,700
700
8700
8700
970D
8700
3,700
8700
870D
3700
870D

870D
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12/06/2018
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120672018
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13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Tarita referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Elalrénico
Tarifa refarente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa refarente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Elstrénico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénica
Tarifa referente a 12/06/2018
13112 310 Tar DOC/TED Eletrénica
Tarifa referente a 12/068/2018
13113 310 Tar DOCTED Eletrénico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOCTED Eletrdnico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarita referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOCTED Eletrénico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénicao
Tarifa refarente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Elatrénico
Tarifa refarante a 12/08/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referents 2 12/06/2018
13113 310 Tar DOCTED Eletrénico
Tarifa referonte a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Tarita referenta a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénics
Tarita referenta a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénice
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarita referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarita referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnica
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DCC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa reterente a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Elelrdnico
Tarita referenta a 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Tarifa referame & 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa raferenle & 12/06/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referante a 12/06/2018
0000 345 BB CP Admin Supremo
19626 B30 Depdsita Online
13105 3832 Paglo conta izlefone
CTBC TELECOM
00000 245 BE CP Admin Supremo
14175 983 TED Devolvida

871.631.200.050.832

&71.631.200.050.833

871.631.200.050.834

871.631.200.050,835

871.631.200,050.836

B71.631.200.050.837

871.831.200.050,838

871.631.200.050.839

B71.631.200.050.840

871.631.200.050.841

871.631.200.050.842

&71.621.200.050.843

B71.631.200.050.844

871.631,200.050,845

871.631.200.050.5846

B871.6231.200.050.847

B71.831.200.050.848

871.631.200.050.849

£71.631.200.050.850

871.631.200.050.851

871.631.200.050.852

871.631.200.050.853

B71.631.200.050.854

871.6.31.200.050.855

871.631.200.050.8568

871.631.200.050.857

B71.631.200.050.858

871.631.200.050.85%

871.631.200.050.860

70

2.413.526.332

£1.30

70
12

AUSENC/DIVGNG NA IDENTF DO CPF/CNE

9700
8,70 D
870D
9,70 0
700D
8,70
970D
9,700
9,700
870D
4,700
5,70 D
8,70D
9700
8700
8700
870D
8700
870D
870D
870D
8,70 O
3,70 D
870D
870D
8700
970D
9,70 D
970D
213.206,05 D
342,00 C
120,69 D

2213 0
200,00 C

0.00 G

0,00 C



14/06/2018
14/06/2018

14/08/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14062018

14/06/2018

14/06/2M8

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14062018

14/06/2018

14/06:2018

14/06/2018

14082018

14/06/2018

14/06/2018

14:06/2018

14/06/2018

aoog
2818

2918

2918

2818

2918

2918

2918

2918

2018

2818

2918

2918

2918

2018

0ooo

0000

oo
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0000
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0o00

Q000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

000

0000

0000

0ooo

14013 740 CREDITO CONVENIO 34.341

99015 470 Transferéncia anviads 5530.204.000.003.771
14406 0204 3771-0 CEDIMAGEM LTDA

92015 470 Transferéncia enviada 350.204,000.003.771
14/06 0204 3771-0 CEDIMAGEM LTDA

98015 470 Transferéncia enviada 550.204.000.003.771
14/06 0204 3771-0 CEDIMAGEM LTDA

99015 470 Transferdncia enviada 550.204.000.003.771
14/06 0204 3771-0 CEDIMAGEM LTDA

99015 470 Transfaréncia enviada 550.204.000.003.771
14/06 0204 3771-0 CEDIMAGEM LTDA

99015 470 Transteréncia enviada 550.204.000.003.771
14006 0204 3771-0 CEDIMAGEM LTDA

99015 470 Transferéncia erviada 550.204.000,082.737
14/06 020 B2737-2 HOSPITAL S 4 S

99015 470 Transferéncia enviada 552.581.000.205,335
14/06 2591 205335-7 ISO INST & OCU

29015 470 Transferéncia enviada 552.591.000.205.535
14/08 2591 205335-7 ISO INST 5 OCU

99015 470 Trenstaréncia enviads 552.591.000.205.335
14/08 2591 205335-7 IS0 INST 5 OCU

93015 470 Transferéncla enviada 552.591.000.205.335
14/06 2591 205335-7 ISO INST § ocu

98015 470 Transferéncia enviada 552.591.000,205.335
14/06 2591 205335-7 IS0 INST 5 ocu

99015 470 Transferdncia enviada 5562.591.000,205.335
14/06 2591 205335-7 ISO INST S OCU

99015 470 Transferdncia enviada 552.591.000.205.335
14/08 2581 205335-7 IS0 INST S OCU

13105 393 TED Transt.Eletr. Disponiv 61.401
341 4225 00B710405000125 LABORATORIO T

13108 393 TED Transt Eletr.Disponiv 61.402
341 4225 D0AT104050001 25 LABORATORIOT

13105 383 TED Transf. Eletr.Disponiv 61.403
341 4225 D0OAT10405000125 LABORATORIOT

13105 393 TED Transf, Eletr.Disponiv 61.404
341 4225 04536264671 DANILD VAGNER DE

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 61.405
136 5351 001401136000176 SEMO SERVICOS

13105 393 TED Transt Eletr. Disponiv 61.406
136 5351 002081 360000252 MEDPHOTON DIA

13105 383 TED Transt Eletr. Disponiv 61.407
138 5351 001401136000176 SEMO SERVICOS

13105 383 TED Transf,Elatr.Disponiv 61.408
136 5351 001401138000176 SEMO SERVICOS

13105 383 TED Transf.Eletr. Disponiv 61.409
136 5321 013244928000163 CLINICA CENTE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.410
136 5321 0132443280001 63 CLINICA CENTE

13105 333 TED Transf Eletr.Disponiv 61.411
104 0162 0118783440001 14 SINDICATO DOS

13105 323 TED Transf. Eletr.Disponiv 61.412
136 5351 0014011360001 76 SEMO SERVICOS

13105 393 TED Transf. Eletr. Disponiv 61.413
136 5351 001401138000176 SEMO SERVICOS

13105 393 TED Transf. Eletr. Dispaoniv 61.414

341 4225 025206370000100 DANILO VAGHNER

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.651.000.963.357
Tarifa referenie & 1406/2018

13113 310 Tar DOCTED Eletrénico 831.651.000,963.358
Tarifa referents & 14/06/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletrfinico 831.651.000.963.369
Tarifa referente a 14/06/2018

13113 310 Tar DOC/TED Elatrénico 831.651.000.963.370
Tarifa refarente a 14/06/2018

453000 C
330,00 0D

346500 D
27,335,000
5.00500 D
1.000,00 D
225,00 D
66.321,80 D
500,00 D
160,00 O
180,00 D
120,00 D
260,00 D
380,00 D
120,00 D
8672500
7.77450 D
219,00 D
200,00 D
B400D
2.600,00 D
GF200D
924,00 D
14.620,00 D
1.334,00 D
174,05 D
2.268,00 D
B4.00 D
200,00 D
ai00
870D
970D

970D



14062016

14/06/2018

14/06/2018

1406/2018

14062018

14/06/2018

14/08/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/20158

14/06/2018
15/06/2018

15/06/2018
18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018
20/06/2018

20/06/2018

20082018

20/08/2018

20/06/2018

20/068/2018
22/08/2018

22/06/2018

22/06/2018

22/08/2018

22/08/2018

22/08/2018

22/06/2018

2206/2018

22/06/2018

22/06/2018

221062018

22/06/2018

22/08/2018
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0000
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o000

0000
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0000

ooon
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0000

13113 310 Tar DOC/TED Eleranico 831.651.000.963.371
Tarifa referente a 14/06/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnica B31.651.000.963.272
Tarita referente a 14/08/2018

13113 310 Tar COC/TED Elatrénico 831.651.000 963,373
Tarifa referante & 14/06/2018

13113 310 Tar DOCTED Eletrénico 831.651.000.963.374
Tarifa referente a 14/06/2018

13113 310 Tar DOC/TED Elatrénico 831.651.000.963.375
Tarifa referente a 14/06/2014

13113 310 Tar DOCTED Elatrénico 831.651.000,963.376
Tarifa reforents 3 14/06/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.651.000.963.377
Tarita referente a 14/06/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.651.000.963.378
Tarifa referente a 14/06/2018

13113 310 Tar DOC/TED Elstrénico 831.651.000.963.370
Tarifa referente a 14/068/2018

13113 A0 Tar DOC/TED Eletrénico B31.651.000.962.380
Tarifa referente a 1406/2018

DC000 855 BB CP Admin Supremo 70

13105 109 Pagamenta de Titulo 61.501
BANCD COOCPERATIVO DO BRASIL S.A,

00000 B55 BB CP Admin Supramo 70

13105 367 Pgio contz agua 61.801
DMAE UBERLANDIA

13105 3681 Pgto conta agua 61.802
DMAE UBERLANDIA

00000 855 BB CP Admin Suprema 7o

14175 876 TED-Crédito em Conta £.005.309
341 5544 18457258000121 PREFEITURA RALIM

13105 383 Pagto conta tslefone G2.001
CTBC TELECOM

13105 363 Paglo conia telefone 62.002
CTEBC TELECOM

13105 375 Impastos 62.003
RFE- DARF PRETD CALCULADO

13105 109 Pagamenta da Titulo G2.004
ITAL UNIBANCO S.A.

00000 345 BB CP Admin Supremo 70

14175 9768 TED-Crédite em Conta 3.005.748
237 2438 11454019000124 FUNDO MUMICIEA

13105 144 Transferéncia Agendada 20.400.000.062.737
21/06 0204 §2737-2 HOSPITAL S U §

13105 144 Transferéncia Agendada 36.600.000.088,900
21706 0368 BA300-8 CLINICA DE IMA

13105 144 Transferéncia Agendada 36.£00.000.088.900
21/06 D366 8B900-8 CLINICA DE IMA

13105 144 Transtfaréncia Agendada 36.600.000.088.900

21/06 0366 88900-8 CLINICA DE IMA

13105 144 Transleréncia Agendada 258.100.000.057.930
21/06 2591 57930-0 KR E 5 GRAFICO

13105 144 Transferéncia Agendada 258.100.000.125.235
21/06 2581 129235-8 CARDIO DIAGNOS

13105 144 Transferéncia Agendada 259.100.000.1208.235
21/06 2891 123235-8 CARDIO DIAGNOS

13105 144 Transferéncia Agendada 259.100.000.129.235
21/06 2581 126235-4 CARDIO DIAGNOS

13105 144 Transferéncia Agendada 258.100.000.129,235
21/06 2591 129235-8 CARDIO DIAGNDS

13105 144 Transferéncia Agendada 262.100.000.129.235
21/06 2591 123235-8 CARDIO DIAGNOS

13105 144 Transferéncia Agendada 258.100.000.129.235
21/06 2591 129235-8 CARDIO DIAGNOS

13105 144 Transferdncia Agendada 259.100.000.129.235

870D
8700
9700
700
870D
700
870D
9,70 D
8,70 D
8,70 D

141.733,66 C
1174630

117463 C
5838 D

23099 D

280,37 G
1811200 C

14218 D
110,18 D
J73E D0
158250

17.664.01 D
19924 56 C

1811200 D
1.87500D
500,00 O
4.039.00 D
360,00 &
355,00 D
286,00 D
1.100,00 D
384,00 O
1.750,00 D
192,00 O

420,00 0

000G

0.00C

000 C

0.00C



21/08 2591 129235-8 CARDIO DIAGNOS

2206/2018 noon 13105 144 Transterénciz Agendada 259.100.000128.235 1767900 D
21/08 25591 129235-8 CARDID DIAGNOS
22/08/2018 0000 13105 144 Transterénciz Agendada 258.100.000.150.884 B00,60 0
21/06 2521 150884-9 IGEP INST DE G
22/06/2018 0000 13105 144 Transteréncia Agendada 259100.000.150.884 1.380,00D
21/06 2531 150884-9 IGEF INST DE G
22/06/2018 D000 13105 144 Transferéncia Agendada 250.100.000.150.884  4.580,00D
21/06 2991 150884-9 IGEF INST DE G
22/06/2018 00C0 13105 144 Transteréncia Agendada 259100.000180.884 2900000
21/06 2531 150884-9 IGEF INST DE G
22/06/2018 0000 00000 B55 BE CP Admin Supramo D 3654744 C 0,00C
25/06:2018 00oD 13108 375 Impostos fi2. 501 188,65 0
AFE- DARF FRETO CALCULADD
25062018 o00o 13105 109 Pagamento de Titulgo 62502 600,00 O
ITAU UNIBAMCO 2.4,
25/06/2018 Co0g% Q0000 855 BE CP Admin Supremo FLY TEIEEC CO0C
26062018 2918 02918 109 Pagamento de Tiwlo 62601 209,00 0O
ITAL LUNIBANCOD S A,
26/06/2018 2918 02918 109 Pagamenio de Titula 62.602 385,00 0
ITAL UNIBANCO 5.4,
26/06/2018 o0 aooooasa SALDO 594,00 D
Lancamentios futuros
Data Lancamento Documenio Valor
2B06/2018  AGEND.COBR G2 802 R% 1.042,930
28/06/2018 AGEMND.COBR 62,801 AE 352,000
25/06/2018 TED. 62908 R% 2158526 D
29/06/2018 TED 62,000 R 1.153,25 D
29/06/2018  TED. G2.807 RE 1.527.20 0
29/06/2018 TED. 62.906 A% 1.527.200
29/06/2018  TED. 62804 RE 1.527.20D
29/06/2018 TED. £2.905 A% 1.555,54
29/06/2018 TED 62.203 RE 1.555.54 0
29/06/2018 PAG TITULO 62.802 RS 450,00 D
29/06/2018 PAG TITULD 62.801 R% 1.524400
05/07/2018 E.ELETRICA 70.501 R% 228490
05/07/2018 AGEND.COBR 70.502 A% 2900000
16072018 PAG TITULD 71501 R3% 180.00 D
20072018 IMPOSTOS F2.oom R% 2037D
250772018  IMPOSTOS 72.501 R& 181.34 D
Invest.com Hesgate Autom. 1.712507.90C
Saldo Disponivel 1.711.813,90C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 25/06/2018
I2OF 0,00
Data de Debito de 1OF Q20772018
Saldo de fundos de investimeanto
S PUBLICO SUPREMOD 1.713.287 .49

Transagac efetuada com sucesso por: JBEDSET2 UALISSOMN C SILVA.

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 723 0722

Cwvideria BB 0800 729 5578

Para deficiantas auditivos 0800 723 0088



Cliente - Conta atual

AAZB020838038378088
02/07/2018 10:17:14

Agéncia 29181

Ceonta corrente 77500-2 COMSORCIO PUBLICC INTERMU
Pericdo do extrato Més atual

Langamentos

Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento ValorRE ~-Baido
29/06/2018 Qoag Q0000 000 Saldo Anteriar 0ooc
02072018 02/07/2018 4001 12134 612 Recebimanto Fornecedor 385.076 41.610,00C

MUMICIPIO DE ITUIUTABA
D2/07r2018 Q2072018 S0 12134 612 Recebimeanto Fornecador AGR.OTT TRIE55TC
FMUMICIPIO DE ITUIUTABA
D2/07/2018 Qooo OoO0p a8 s ALDO 116,775,57 C
Lancamentos futuros o : _
Data L-:H;r-l;émantu e, X 1% Documento ___ = Valor
Q5072018 PAG TITULD T0.502 A% 2500000
05/07/2018 E.ELETRICA F0.501 RE g2a4a
16/07/2018 PAG TITULC 71.601 R 180,00 O
200072018 IMFOSTOS 72,001 RE 20,370
25/07/2018  IMPOSTOS T2.501 B3 181,34 D
Invest.com Resgate Autam, 1.723.766.74 C
Saldo 164054231 3
Juros 0,00
Daia de Debita de Juros 31072018
ICF 0,00
Data de Debito de |OF p2iaTi2ma
Saldo de fundos de investimenlo
S PUBLICO SUPREMO 1,724.668.90
Transacdo efetuada com sucesso por: JC214088 UALISSON G SILVA.
Servigo de Atendimento aa Consumider - SAC 0800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 720 5678

Para deficiontes avditivos 0800 7258 0088



lance do Brasil

£

Debitada

Nome
Agéncia
Conta comrenie

Creditado

WName

Agéncia

Conta corrente
Walar

Data

Entre contas correntes

CONSORGIO PUBLICO INTERMU

2018-1 /

TTh00-2

HOSPITAL S J 5 SV PAULD /
204-8

B2737-2 /
61.53456

Mesla data

Transacio regislrada como pendenta por insuficiéncia de assinaluras
Pandéncia numero: 6584TE265.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7okenSessao=ba33c8cT17b...

A3IB020939035378054
C2I0TI2018 12315

Usuana; JC214098 DALISSON C SILVA.

1ofl

02/07/2018 10:23



Banco do Brasil

1ofl

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbokenSessao=d3flaatdashb. .

| ﬁ AZIYO21530831720015
l o Ceonsultas - Emissdo de comprovantes C2/07/201% 15:43:20
pz/oTs2018 = BANCO DO BRASIL - 15:07:08
ZO1EDZ91E SESGUNDA V1A ufalul 3

COMEROVANTE DE TRAMSFEREMCIA
DE CONTA CORREENTE P/ COMTR CORRENTE

CLIENTE: CONWSORCIO PUBLICO INMTERMU

AGENCIA: 2§18-1 COMTA : 77.500=-2
DATA DA TRANSFERENCIA oz2/07/2018
WE. DOCUMENTO EED.204.000.062.737
VALOR TOTAL 61.534 56

###svr TRANSFERIDD FARA:
CLIENTE: BOSFITAL 5 . 5 & V PAULD

AGENCIA: D204-€ COMTR & 62.737-2
KR. DOCUMENTO 552.918.000.077.500
KR . AUTENTICRCRD B_332_707.88C.5B0.0D9

Tran=agan efeluada cor wLcss0 por JBS0SET2 UALISSONC SILWA.

027072018 15:43



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MBENEIR®) 0000152

: o ; e DATA: 19/07/2018
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMP.: 0000152

UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349

FOME/FAX - ("*34-3213-2433 / 0%*34-3213-2433 EETAG#D: 29
CNPJ: 18.151.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO GINA; 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS GRQ#MENTARIDS
ORGAO 10 CIST™
LUMIDADE 20  SAUDE WO CISTM
SUBUNIDADE 0 -
FUNCAD ' 10 SAUDE
SUBFUNCAD : ap2  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA i 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJ./ATIV. ] 7 FIEMAR PARCEIRA HS.
ELEMENTO : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO : 4]
FOMTE 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados a Sadade
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAQ: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAO:
0000152 19/07/2018 01302 13407201 8
N*. PROCESSO: LICITA(;.E.D!ANO: CONTRATOMANO: OBRAJAND:
Q000000000 00000000000 /0000 Q000000s2018
FORNECEDOR
NOME a3 HOSPITAL SAD0 JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PALULD
CHPJICPF c 21.320.064/0001-40
EMDERECO : RUA TRES, 196 FOMEFAX
BAIRRO : CENTRO CEP: AAANN-N1E
CIDADE CITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMERN /
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADOD: VALOR LIQUIDADO: WALOR PAGD:
R$ 1.127.727.60 R$ 6.000,00 RS 0,00 R$ 54.021.80
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LiGUIDO:
R% 640.347 11 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 1.121.727.,60
HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N® 01/2018 HSJ
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Fica autorizado o pagamento de RS R$54.021,80 (\cingUanta & quatro mil & vinte e um reais e oitenta centavash)
~ncCURSOS FINANCEIROS
BANCO { AGE-DIG 7 CONTA { NUM. DOC./ VALOR FONTE DE RECURSD
BANCO DO %R.E-SIL { D002918-0077500-2 f Qoooooo ¢ P R%$ 54.021,80 01.02.002.002
il g
/ 4 ‘4/,/ —\
et e T f / - =
£y {AA f;‘/ . ('l._ w'.\a*\- S ettt S,
CLEIDIMAR ZANOTTO UAIMFSON CARVAEHO S1LYV A LADRENTINA PEREIRA DE ARAUIC
Orrdenador de Despesa LI IR CONTADOR
CPF -637 4263264 CPF - 081 05365600 CRC - (DRST08 ( CPF (60,855 176-59

RECIBO DE QUITAQiD
Recebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: ! !

Mome / Assinatura:

CPFICNP:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséol 3/09/2018 ¢ hora de emisséo08h ¢ 51m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.

Awvn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3150 - DISTRITO INDUSTRIAL

LIBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349
FONEFAX - (1#*34-3213-2433 7 0**34.3213-2433
CNPE 18151 467:0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO

FPNECI Y€ ooo0420

DATA, 19/07/2018
EMP.: DO00420
DOTAGAO: 20
PAGINA; 1

NOTA DE PAGAMENTO

DADOS ORGAMENTARIOS

ORGAD : 10 CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0 :
FUNCAD 1 10 SAUDE
SUBFUNGAOD 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA, 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV. : 7 FIEMAR FPARCEIRA HZJ
ELEMENTO - 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FONTE 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados a Saide
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAQ: N®. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAOD:
Q000420 190772018 01303 13072018
N°. PROCESSO: LIGITA{;;EDMND: CONTRATO/AND: OBRA/AND:
0000000/0000 Q000000/0000 00000 0000000/2018
FORNECEDOR
MOME . B3 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULD
CNPJICPF : 21.320.064/0001-40

EMDERECO RUA TRES, 196 FOME/FAX !
BAIRRO CENTRO CEP: RRINN-NTA
ZIDADE ITUIUTABA JF: MG

DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM

VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO:

VALOR PAGO: /

R& 110.700,00 R% 0,00 R%$ 0.00 RE 12.300,00
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS; VALOR LiQUIDO:
R$ 61.500,00 RS 0,00 RE 0,00 R 110.700,00
HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N? 01/2018 HSJ
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Fica autorizada o pagamento de RS R$12.300,00 (\doze mil trezentos reais!)
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO /| AGE-DIG /CONTA I NUM. DOC. J VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO E,],,D BRASIL /0002918-0077500-2 ¢ Q000000 / i R 12.300,00 01.02.002.002
77 7 o / _
a/ d‘ i .II L
Y %/Lf}“}// {:k A s A NS
CLEIDIMAR ZANOTTO UALISSON CARVALHO SILVA LAHEENTINA PEREIRA DE ARAIHO
Ordenador de Despesa LIQUIDADOR - CONTADOR
CPF-637426032604 CPF =081 053 a56-10 CRO - (HE3TR0E [ CPF (608356 370-59
RECIBO DE QUJTAGE{}
Recebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: i

Mame / Assinatura;

CPF/CNFPJ:

FONTE: Sisterna GOVERNA. Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséol 3092018 e hora de emisséo08h e 57m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. INEIRO oS

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA IDE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL DATA:  13/07/2018

UBERLANDIA - MG CEP - 38407 349 EMP.: 0000157
FOMEFAX - 0%*34-32 132433 / 0**34.3213-2433
e : = DOTACAO 000029
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO ¢
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.302 /2018
Dados Or¢amentirios
ORGAOQ : 1] CISTM
UNIDADE 4 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE . (M)
FUNCAD T SAUDE
SUB.FUNCAQ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SALIDE DO CISTM
PROJ/ATIV . 20007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO : 33 3043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO
FONTE g O1-0002-0002-0002 - Receitas de Impostes e de Transferéneias do Impostos Yinculadaos 2
Dados Complementares
Empenha Data Emissio Dats Prog, Pagto Contrato/Ano
QD152 1650372018 19072018 (00000 ¢ G000
Proc. Licitatério/Ann Livitagdo/Ano Muodalidade CrbradAno
G000/ D00 Q00 S 0000 DISPEMSADA Q00000
Fornecedor
Mo me = 63 HOSPITAL SAOQ JOSE DA SOCIEDADE SAC VICENTE DE PALULO
CHPYCPF 1213200640001 30 Fone/Fax : ¢
Endercgo {Rua TRES N° 196 CEP. 38300160
Bairro I CENTRO Cidade : [ITUIUTARA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissdo Doc.: N® Doe,: Série Dac.:
Recibo 1307/2018 1302 v
N® Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Liq.:
S4.021,80 (0.0 S4.021,80
Historico

EMPENHA-SE CONVENIO A CONIUNCAD DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAD DOS SERVICOS PELD
HST A POPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASLLA 1° DO CONVENIOOI2018 VALOR SERA REPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE
ESERMRBIOT S0

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidacao

Valor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liguidar
RS 1.121.727 .60 R¥ 54770220 RE 57402531
= 0 —
Liquidacao
Total de Retencies Total de Reneficios Valor Liquide
R 0.00 R 0,00 K% 54.020.80

A REFERIDA NOTA DE LIQlf IBAECTD DE EMPENHO, FOI PROCEDIDA CONFORME DOCUMERNTO AR FSENTADO, QUE DEMONSTRA, A
ENTREGA O EFBTIVACAQ DO SERVICO ;
r f

AL a2 /F A ¢ F s
%’ e bl o Sl
CLEIWMAR ZANCTTO UALISSeNTARY A 86 SILv A
Crrdenador de Despesa [.IQ[&E;:L“DOR
CPF -637.426 32604 CPF - (R R 65600

Autorizagio Pagamento
FACE A LIQUIDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacao
RECEBI DESTA{E) CISTM - CONSORCIC INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. MINE . 0 VALOR DE RS 54.021.80
CINQUENTA E QUATRO MIL E VINTE E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS
REFERENTE A DESPESA. ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOL QUITAGAQ PARA UM 50 EFEITO. NAS 3 VIAS
Recebedor
[Data ! !
Resp./Procurador
CNPICPERG -
Tesoureirs ; Assinatura -

Hango : dertni Agencia: Conta Chegue -

SIGE - SISTEMA INTEGRAD(O DE GESTAQE EXECUCAD v. 14,132 05:49:33



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.]

Avi ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349
FONEFAX - 0%%34-3213-2433 / 0#*34-3213-2433
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO

RER 0000420

DATA: 13/07/2018
EMP.: 0000420
DOTACAD 000029
PAGINA: 1

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

001.303 2018

Dados Or¢amentirios

ORGAO A [ CISTM
UNIDADE 20 SAUDE MO CISTM
SUBUNIDADE (0
FUNCAD (] SAUDE
SUB.FUNCAD 02 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2001 SALIDE DO CISTM
PROJATIV 20007 FIRMAR PARCEIRA HS)
ELEMENTO - 3 3 5043 Subvencoos Sociais
SUBELEMENTO o
FONTE H O1-0002-0002-0002 - Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Yinculados 4
Dados Complementares
Empenho Data Emissio Data F'rng. Pagto Contrato/Ann
0000420 (405,201 8 19072018 D00 S D000
Proc. Licitatdrin/Ano Licitagdo/Ano Modalidade ObradAne
OO0000 S OG0 COOGH) ¢ D000 INSPEMNSALA O0a00

Fornecedor

M e - 63 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE $AQ VICENTE DE PALLD

CaPl/CPF T 213200640001 -40 Fone/Fax :

Endereco {Rua TRES N 196  C.EP.: 38300160

Bairra : CENTRO Cidade ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais

Tipo Doc.: Data Emissiio Doe,: N? Doe.: Série Doe.:
Recibo 1340772018 1303 u
N7 Aut, Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
12,300,00 0,00 12 300,00

Historico

EMPENHA-SE 1* TERMO ADITIVO AD CONVENID N° 0172018, REFERENTE A ACRESCIMD [0 MUMICIPIO DE CENTRALINA NO ROL DOS MUNICIPIOS

QUE SERAD ATENDIDOS PELO HS)

Demonstrativo de Saldos a Liguidar Apos a Liquidacao

Yalor Empenho Valor Liquidado

Saldo a Liguidar

RS 110.700,00 R 49 200,00 RE 61.200,00
Liquidacao
Total de Retencdes Total de Beneficios Valor Liguido
RE 0,00 RE 0,00 R$ 12,300,000

A REFERIDC NOTA DE LIQUIDAECO DE EMPENHO, FOT PROCEDIDA CONFORME DOCUMENTO APRESENTADO, QUE DEMONSTRA A

I-ZN']'REL'].-'}. U BFETIVACAD DO SERVICO.
| ;
W

T [ /-'.z' ]
Wﬁ lﬂls‘é:j;l_} CARVALTIO SILVA

CLEIDIMAR ZANOTTO
Ordenador de [es pisa LICM] AOIR
CPT - 637 426.326.04 CPF - 081 033 836-01)

Autorizacdo Pagamento
FACE A LJQL‘IIMC;‘;(‘] ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E QL PROCTIRADOR

Quitagdo
RECEBIDESTA(E} CISTM - CONSORCIO INTERM. 13E SAUDE [0 TRIANG MINE , O VALCR DE RS 12.300.00
DOZE MIL TREZENTOS REAIS -
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOV QUITACAC PARA UM SO EFEITO, MAS 3 V1AS
Recebedor :
Data ! !
Resp./Procurador ;

Banco ; Agzencia; Conta :

Cheque

—_—

CHNPNCPFRG -
Tesoureino

Assinatura ;

v ®,1.32

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAD E EXE( UCAD

08:50:04
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banco do Brasil

lofl

2|

Debltado

Maome
Agenca
Caonta corrernbe

Creditada

Mome

AgEncia

Canta commente
alor

[ata

Transferéncia entre contas correntes

COMSORCIO PUBLICO INTERML
28181
TT500-2

HOSPITAL 5 J 5 5V PALILO
204-8

27372 /
£6.321.80

19072018

Transacan regisirada como pendente por insuticiéncia de assnatures.

Pendéncia nomero: B83281070.

Usugrio: JC214088 UALISSON O SILVA.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb tokenSessan=c1c77fa494d83. .

AZ3Y1 7103039923201
1 FOF RN B ETA9

17/07/2018 10:37



Banco do Brasil

.ofl

] # [ Emissao de comprovantes

19/07/2018 - BARCO DO HRASIL - 14:0F:14
zaipdaale SEGUNDA VIA acas
COMPROVANTE DE TRAMSFERENMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREMTE

CLIENTE: COMSORCIG PFUBLICO INTERMU

RGEMCIA: ZF18-1 CONTA: 7. 800-2
CATA DA TRANSFEREWCIA 1s/07/2018
KE. DOCUMENTS 850.204.900,062.737
VALOR TOTAL 66.321,B0

whwdwd  TRANSFERIDO FRERA:

CLIENTE: MOSPITAL 5 J § § ¥V FAUOLD

AGENCIA: 0204-8 CONTA : EBZ.737-2
HR. DOCUHENTO EE2.918.000.077,500

HE . AUTENMTICACAD

%.EES.EE7.COE.EDBE.T19

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bbTinkenSessao=42dcBd908c554.

AJIDTT430R016E20T1
19072018 143917

Transagdc sfetuada com secesso pon JOF1 40088 UALISSON G 5ILVA

19AY72018 14:39



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.] JRE) oooo1s2
DATA:  23/08/2018

Avi ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMP.: 0000152
LUBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349

FONEFAX - 0%*34-3213-2433 / 0%#34.3213-2433 DeTAENO: 20
CNPJ: 18.151.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS nﬂcnmz-:wmmos
ORGAD 10 CISTM
UMNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE - 0 )
FUNCAQ : 10 SAUDE
SUBFUNCED 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJ./ATIV. 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO o
FOMNTE c 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferancias de Impostos Vinculados & Sadde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAC: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDACAD:
oooo152 23/08/2018 01304 |6082018
N°. PROCESSO: LICITAGAQ/ANGD: CONTRATO/ANO: OBRAJANO:
0000000/0000 0000000/0000 0/0000 00000002018
FORNECEDOR
NOME - 63 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
CMNFJ/CPF : 21.320.064/0001-40
ENDERECD : RUA TRES, 196 FONE/FAX
BAIRRO ¢ CENTRO CEP: ARANN-N1E
CIDADE L ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
VALOR EMPENHADO VALOR ANULADD: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGO:
RS 1.127.727 .60 R$ 6.000,00 RS 0,00 RS 95.631,80
SALDO A PAGAR TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LiguiDo:
RS 544715 31 RS 0,00 R$ 0,00 R% 1,121.727 .80
HISTORICO DO PAGAMENTO
FPAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N° 01/2018 HSJ
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Fica autorizado o pagamento de R$ R$95.631,80 (inoventa e cinco mil seiscentos e trinta e um reais e oitenta centavosh)
reCURSOS FINANCEIROS
BANCO { AGE-DIG /CONTA { NUM. DOC. { VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO Dgl BRASIL f D002918-0077500-2 / 0000000 / RE 95.631,80 01.02.002.002
_/,44/ l_f‘-'/“("{"'/)// (—'}\ S "-_-q._,r\
CLEIDIMAR ZANOTTO LALISSON CARVALHD S1ILVA LAUREMTINA PEREIRA DE ARALIC
Ordenador de Despesa LIQUIDANRORE IL OMTADOR
CPF - 63742632604 CPF =08 MRa3sT600 CRC - (MR3T% 08 / CPF (60856 376-50

RECIBO DE QUITA{;.ﬁD
Recebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: / !

Nome { Assinatura:

CRFICNE.;

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséol 3092018 ehara de emisséol¥h e D0m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MBENEIR€) 0000420

DATA: 23/08/2018

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | gyp - 0000420
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 e

FONE/FAX - 0¥#34-3213-2433 / 0#*34-3213-2433 D et 28

CNPI: 18.151.467/0001-06 INS ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1

NOTA DE PAGAMENTO

DADOS ORCAMENTARIOS

ORGAD : 10  CISTM

UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM

SUBUNIDADE 0 :

FUNCAD . 10 SAUDE

SUBFUNCAD : 302  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2.001 SAUDE DO CISTM

PROJATIV. : 7 FIEMAR PARCEIRA HSJ

ELEMENTO 4 43 Subvencoes Sociais

SUBELEMENTO : 0

FONTE 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados a Sadde

DADOS COMPLEMENTARES

EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIGUIDAGAO:
0000420 23/08/2018 01305 16/08/2018
N°. PROCESSO: LICITACAQIAND: CONTRATO/ANGC: OBRAJANG:
0000000/0000 0000000000 /0000 0000000/2018

FORMNECEDOR
NOME © B3 HOSPITAL 5A0 JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CNPJ/CPF . 21,320.084/0001-40
ENDERECO RUA TRES, 196 FONEFAX, |
BAIRRDC : CENTRO CEFP: ARANN-NTR
CIDADE S ITUILTABA, UF: MG

DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM

VALOR EMPENRADO:; VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGO:
R$ 110.700,00 R$ 0.00 RE 0,00 R$ 12.300,00

SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LIQUIDO:
R§ 45.200,00 R§ 0.00 R$ 0.00 R$ 110.700,00

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N° 01/2018 HSJ

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Fica autorizado o pagamento de RS R$12.300,00 (\doze mil tezentos reaish)

RECURSOS FINANCEIROS

BANCO I AGE-DIG /CONTA I NUM. DOC. f VALOR FONTE DE RECURSOQ
BANCO DO BRASIL f0002918-0077500-2 / Q000000 / Vi RE 12.300.00 01.02.002.002

i-’;\_’."l‘,‘.’::.[’_‘ _/J/w{,{,}/ -
CLEIDIMAR ZANCTTO lehﬁ'\r_:ywc.mvafl 10 SILVA LALIREXTINA PEREIRA DE ARRLIO
Ordenador de [Despesa LI R COMTADOR
CPF - 637426 3260 CPF - 081 (053656 010 CRC - (BESTSOE ¢ CPF (60 856 376-50

RECIBO DE QUITAGAO
Fecebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: ! !

MNome / Assinatura:

CPF/CNPJ:

FONTE: Sistemna GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséol3/09/2018 & hora de emisséo0%h e 00m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. %ggl%% AR

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL DATA: 16/08/2018

UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 EMP.: 00001532
FONE/FAX - 0%%34-3213-2433 / 0%%34-3213-2433 3
5 : ; d : DOTACAO 000029
CNPI 1R.151.4670001-06 INS. ESTADUAL: [SENTO : ¢
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.304 2018
Dados Or¢amentarios
ORGAO © 1D CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE : Q0
FUNCAOD D0 SAUDE
SUB.FL'F(:.‘.ELU ; 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR F AMBULATORLAL
PROGRAMA . 2001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV 3 20007 FIRMAR PARCEIRA 15]
ELEMENTO : 33 5043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO o
FONTE H O1-0002-0002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Transferéncius de Impaostos Vineulados a
Dados Complementares
Empenho Data Emissio Data Prog. Pagto Contrate/Ang
Q000152 16/03/2018 082018 CORICHI0) ¢ 00
Proc, Licitatorio/Ano Licitacfio/Ano Muodalidade ObrafAno
OO0 D00 RO G000 DISPEMSADA G000
Fornecedor
.oae X HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE 5AQ VICENTE DE PAULD
CNPI/CPF §20.320,064/0001-40 Fone/Fax: /
Endereco » Rua TRES N° 196 (C.E.P.: 38300160
Bairro I CENTRO Cidade [TUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissiio Daoc.: N® Do, Série Doc.:
Hezibo 164082018 1304 o
NT Aut, Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
45 631,80 0,00 25.031.80
Historico

EMPENHA-SE CONVENIO A CONJUNGCAO DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENGCAO DOS SERVICOS PELO
HSJ A POPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 1* DO CONVENIO 0172018, VALOR SERA REPASSADD CONFORME CRONOGRAMA DE
NESERBM 501

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacio

Valor Empenho Valor Liguidade Saldo a Liguidar
EE 1.121.727 60 RE 577.012,29 K5 534471331
0 0 ‘g
Liquidacao
Total de Retencies Total de Beneficios Yalor Ligquido
RE 0,00 RS o0 RE 9563180

AREFERIDA NOTA DE LIQUIDAECD DE EMPENHO, FOL FROCEDIDA CONFERME DOCUMENTO APRESENTADO. QUE DEMONSTEA A

E'  BGA OUg FETIVACAD DO SERVICO.
a0 /// Ll
CLEIDIMAR ZANOTTO um,t%@;cn& VAYHO SILVA

Crdenador de Despesa LIQUIBADOR
CPF -637 42632604 CPF =08 L.053656-(0 2

Autorizagio Pagamento
FACE A LIQUIDACAC ACTMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacao
RECERI DESTAE) CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG MIMEL, O VALOR 1E R$95.631.80
NOVENTA E CINCO MIL SEISCENTOS E TRINTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS :
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM SO EFEITO, NAS 3 VIAS

Recebedor:__________ DBaeo;_______ Agenzia Comtm: Cheque
[rata / /

Resp./Procurador :

CMEPICPFRG

Tezoureiro : Assinatura :

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAD E EXECUCAQ v.18.1.32 08:53-46



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. Il,\[l{gglg% 0000420

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL DATA:  16/08/2018

UBERLANDIA - MG CEP - 38402349 EMP.: 0000420
FOMNETFAX - 0%%34-3213-2433 / 0%%34-3213-2433
D 00002
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO OTACAO 029
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.305 2018
Dados Orcamentarios
ORGAOQ SRR || CISTM
LUNIDADE : 20 SALIDE NO CISTM
SUBUNIDADE : 000
FUNCAQ LMo SAUDE
SUB.FUNCAD ] 2 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA . 2001 SAUDE D0 CISTM
PROJ/ATIV : 20007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO . 3 3 3043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO o
FONTE : U1-0002-0002-0002 - Receitas de Imposios e de Transteréncias de Tmpostos Vinculados &
Dados Cumplcmentares
Em nhn Data Emizsdin Dara Pruﬁ Pagm Contrato/Anng
IR (4/05/2018 23082018 Q00000 ¢ 0000
Proc. Licitatdrio/Ano Licitap3o/Ana Muodalidade OhrafAno
RO ¢ 000 OO0 ¢ Qooo DISPENSADA 0000
Fornecedor
a8 - 63 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PAULO
CNPJ/CPF T 21.320.0640001-40 FoneiFax ; ¢
Enderego P Rua TRES N7 196  C.EP- 38300160
Bairro » CENTRO Cidade : ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissio Doc.: N Doe,; Série Doc.:
Recibo 16082018 1305 0
N® Aut. Imip.: Valor Total.: Valor Desc.: Yalor Lig.:
12.3060,00 0,00 1230000
Historico

EMPENHA-SE 1° TERMO ADITIVO AQ CONVENIO N° (01/2018, REFERENTE A ACRESCIMO DO MUNICIPIO DE CENTRALINA MO ROL DOS MUNICIPIOS
QUE SERAQ ATEMDIDGS PELO HSJ,

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacao

Valor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liguidar
RS 110,700,000 BE 61.500,00 RE 4920000
0 0 e
Liquidacao
Taotal de Retencdes Total de Beneficios Valor Liquido
RS 0,00 ) RS 0,00 RE 12.300,00

A REFERIDA KOTA DE LIQUIDAECD DE EMPENHO, FCOH PHLK,E.DJQA C}J\ FORME DOCMENTO APRESENT A0, [ILE DEMONSTEA A
El '-(J’!]L'J[ I;Ill-ll‘v' ACAD DO SERVICO,

A ik //mﬁ/'

CLEIBIMAR ZANOTTO Jitaww CARVALHO SILVA
Crdepador de Dezpesa LIt DOR
CPF - 637426 3264 CPF - 081053 65600 .

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAC ACIMA, AUTORIZO 0 PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AD FORMECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacido
RECEBI DESTA{E} CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. MINE . O VALOR DE RS 12 300,00
DOZE MIL TREZENTOS REAIS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM 50 EFCITO, MAS 3 VIAS
Recebedor ;
Data ; !
Resp.Procurador -
CMPIICPERG :
Tesourzirg - Assinatura ;

Banco: Agencia_____ Conta Cheque

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ E EXECUCAD v 181,32 D8:54:12
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Baneo do Brasil https:/faap).bh.com.br/aapj/home V2 bbMokenSessao=lualece525ac...

AJGGE2 Q00183330093
Transferéncia entre contas correntes E2/DB/201E 104038
Debitade /
Mo COMSOACID PUBLICD INTEF.D.!LI o =5 o
Agincia 29181
Conta corrente TT500-2
Creditado /
Mams HOSPITALS JSSVAMILD
Agénca 2045
Canta corments B27aT-2
walor 107 831 80 ,,-p"‘"‘
Data 23082Mma

Transagan regsrada como pendants gor Inzuficiéncia oe sSENEILNES.

Pendéncia ndmero: 674061202 )
Usuario: JC214099 UALISSON C SILVA.

af 1 PRNRINTE 104N



Banco do Brasil hitps:/faapj.bb.com_br/aapj/home V2 bbMokenSessan=0260a144554.

AJZD2215RETE2011012

Extrato langamentos futuros 22/08:2018 16:03:42

Clignte
Agéncia 23167

Conrta FTE00-2 CONSORCID PUBLICO INTERMU

Langamentos futuros i _ aangh
Data Histérico Dasumenta Valar Total didrie
Q308 PAG TITULD 80301 A% 2a9.00 0 33800 D
05103 E ELETRICA a0,501 AE 1igra0

nsoe AGEND.COBR Bh.&02 As 2,900,000 4.087.50 2
DB FAG TITULD Bl.6M RS 128,150 128,15 0
10809 PAG TITULD 91.001 RE 12543 D0 125430
128049 BAG TITULD 1.2 R 33000 33000 0
1319 BaG TITULD 21301 A% 1.865.00 D 19E500 D
1510 BaGE TITULO 101.501 A% 1.965.00 & 14865000
2308 TED. BE2.301 RS 200,00 G

23708 TRF ONLINE B2 302 RS 106000 0

2304 TRF ONLINE 82 303 R& 12292000

23108 TRFE QMNLINE 82304 B 3.TE000 D

2308 TRF DHLIME 82,305 2 BEFE00 0

2308 TRF OKLINE B2,306 Az 8946500 o

2308 TRF OMLINE B2.307 As G.160.00 0

23008 TRF OMLUINE B2.508 RS 340,00 D

2304 TRF ONLINE 43 309 R& 2.000,00 D

23108 THF ONLINE 22310 3 S.000.00 D

2308 TRF ONLINE g2.aMm F2 430,00 o

2308 TRF OMLINE BE312 As 2.750,00 0

2304 AGEND.COBR 82313 R& 1 GBE.BO D

2304 TAF ONLINE 2314 1] 5000 D

2308 TAF ONLINE az.a1s 203 SITO0 D

2308 TRF ONLINE B2.316 As 77000

23,08 AGEND.COBR B2.317 RS Q3600 0

23048 TRF ONLINE 822148 R% T892 80 0

23108 TED d2.31a R 1a2a00 0

23/0E TED. 52320 HE 237.80 O 166. 700,20 &
2408 IMPOSTOS B2.40 RS 208,580 208653 0
2704 PAG TITULD 8271 RS B0O0,00 D

2708 THF ONLINE g2.702 R% SRA46 D s 45 D

anog PAG TITULO B3.001 At 48110 2 48110 0

Transack:; efetuada com sucesso por: JC214098 UALISSON C SILVA

Sarvigo e Alendimento ao Consurnidar - SAC 08I0 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficiantas auditives 0800 729 D0AA

lofl 227082018 16:03



CISTNI - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

UBERLAMDIA - MG CEF - 38,402,349
FONE/FAX - [#*34-3213-2433 / 0**34-3213-2433
CNEJ 18,131, 4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO

PAGINA:

TR€) oooo4s1

DATA:  14/08/2018
EMP.: 0000481
DOTAGAO: 29

1

NOTA DE PAGAMENTO

DADOS ORGAMENTARIOS

ORGAD 10  CISTM

UNIDADE 20  SAUDE NO CISTM
SUBUMIDADE 0

FUNCAD : 10 SAUDE

SUBFUNCAD 202 ASSISTENCIA HOSFITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV 3 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO : 0

FOMNTE 01.00.000.000 Recursos Ordinarios

DADOS COMPLEMENTARES

EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIDUIDA(;E.D: DATA L1QUIDA¢.ED1
Q000481 14/09/2018 01313 DE0D2018
N°. PROCESSO: LlCITAGiD!AND: CONTRATO/ANO: OBRAJANO:
Q0000000000 0000000000 00000 Q000000/201E
FORNECEDOR
NOME © B3 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PAULD
CNPJICPF © 21.320.064/0001-40
ENDERECO . RUA TRES, 1586 FOMNE/FAX [
BAIRRO : CENTRO CEP: ARAN-N1A
CIDADE S ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
VALOR EMPENHADO: WALOR ANULADOC: VALOR LIQUIDADO: WALOR PAGO;
R% 1000.000,00 RS 0,00 R% 0,00 RE 100.000,00
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS; VALOR LIouiDO:
R$ 0,00 R3 0,00 RE 0,00 R% 100.000,00

HISTORICO DO PAGAMENTO
ACRESCIMO FINANCEIRO DOS MUNICIPIOS QUE SERAQ ATENDIDOS PELO HSJ

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Fica autorzado o pagamento de RS RE 100.000,00 (\cem mil rzaisy)

RECURSOS FINANCEIROS

BANCO I AGE-DIG [ CONTA fNUM. DOC. / VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO UGJ' BRASIL { O0025918-0077500-2 7 DDDEI-D-EIﬂ / 100.000.00  01.00.000.000
£ 7 _/"Jll{'

Yogan (haD ity l'
CLEIDIMAR ZANOTTO LAL]E W CARVALIG SILVA LAL [NA PEREIRA DE A iila]
Ordenador de Despesa LIQUIDA] . CONTADOR
CPF -637.426.326-04 CPF - 081053 A56-00 CRC - (98379008 / CPF 060 836 376-50
RECIBO DE QUITAGAO
Recebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: ! !

Mome { Assinatura:

CPFICHP.:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséo(%/ 10:2018 e hora de emisséol 3he 13m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. VN II};EJ%% ———

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - IMSTRITO INDUSTRIAL | paTA: 05/09/2018

UBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349 EMP.: 0000481
FONE/FAX - 0%*34-3213-2433 / 0#%34.3213-2433 - -
. ! DOTACAO 000029
. 3. F, '|'I| ] il | = I E
CHPL 18.151.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.313 2018
Dados Orcamentirios
ORGAOQ S 1] CIST™
UNIDADE : 20 SALDE WO CISTM
SUBUNICADE (002
FUNCAD S 111+ SALIDE
SUB.FUNCAOQ an ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SALDE DO CISTM
PROJATIV - 20007 FIRMAR PARCEIRA HS)
ELEMENTO : 3 3 5043 Subvencoes Sociais
SUBELEMEN [D 0
FONTE : 01-0000-0000-0000 - Recursos Ordinarios
Dados Complementares
Empenho Data Emissdo Data Prog. Pagto ContratodAno
No00481 05/09/2018 140972018 000000 ¢ Q000
Proc. Licitatdrio/Ano LicitaghoAno Modalidade Obra/Ann
000000 7 0000 DO0000 7 0000 DISPFENSALA (00000
k.. necedor
Nome X HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULD
CNPJCPF 213200640001 40 Fone/Fax: /
Endereqo : Rua TRES W7 195  C.EP.: 38300160
Bairro . CENTRO Cidade . [ITUIUTABRA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissiio Doc.: N Do Série Doc.:
ecibo U5/09/2018 1313 o
NT Aut, Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
L0, 000,00 0,00 L00.000.00
Historico

EMPENHA-SE 2° TERMO ADITIVO AQ CONVENIO N7 01,2018, REFERENTE A ACRESCIMO FINANCEIRG DOS MUNICIPIOS QUE SERAD ATENDIDOS PELD
H5J

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidacao

Valor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liguidar
RS 100.000.00 RS 100.000,00 RE Q.00
Liquidacao
Total de Retencdes Total de Beneficios Valor Liquido
RE 0,00 RS 0,00 RE 10000000

AR, ERIDA NOTA DE LIQUIDAECO DE EMPENHO, FOI FROCEDI D‘I.CLL‘JI-{_JH\"'I- DOCUMENTO ATRESENTADO, QUE DEMONSTRA A

ENTREQ OU BFETIVAG A0 DO SERVICO /
I & _|'
i."'f ALS .x'l-’“".' _/// MA"

CLE/DIMAR ZANOTTO SSON CARYALHO SILVA
Crdénador de Despesa {JLJIJMDUI{
CPF - 63742632604 CPP-0%1 033.636-00

Autorizacdo Pagamento
FACE A I.IQ'.J[D.-‘\C‘.ED ACIMA, ALUTORIFD O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacdo
RECERIDESTA(E] CISTM - CONSORCIO INTERM. DE $AUDE DO TRIANG MINE , O VALCR DE ®E 100.000,00
CEM MIL. REALS .
REFERENTE A DESPESA, ACTMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DO QUITACAD PARA UM S0 EFEITO, NAS 3 VIAS
Becehedor s o - BN e Agencia Contod § oo Cheque :
Data ; ! !
Resp./Procurador
CHNPNCPFRG -
Tesoureirg | Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ E EXECUGAC v 181,32 09-03-3¢



Bairre : DISTRIT

Fone : 0%*34-3213-2433 Fax: (0%*34-3213-2433
18.151.467/0001-06

CNPJ:

CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE

Endereco @ Avn ANTONIO THOMAY FERREIRA DE REZENDE . 3180

EMP.:
DATA.:

O INDUSTRIAL FICHA.:

CEP : 38.402-349

(000481-000
05/0%/2018
000000029

DATA VENC.: 31/12/2018

NOTA DE EMPENHO

O ordenador da Despesa no uso de suas aribuigdes na forma que |he foram delegadas pelo Prefeito Municipal, e em cumprimento
i execudto ordamentiria. autoriza a emisséo de empenho de despesa conforme descrigéo abaixe,

CODIGC/RAZAD SOOAL: 63

EMDERECC: Rua TRES, 196, CENTRO

HOSPITAL SAO JOSE D%—S’EC IEDADE SAQO VICENTE DE

PR CHPI/CPF:  21.3200064/0001-40  CIDADE ITUIUTABA MG CEP 38.300-160
CLASSIFICACAD
10 CISTM 10.302.2001.2.0007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
10,20 SAUDE NO CISTM 3.3.50.43.00 00
10,20.00
Tipo Despesa: 0
EMPENHO TIPO DOTACAD MOD. LICITAGAD N® LICIT. N ° CONTRATO | N°REQUISICAD | PROC. LICITATORIO
2 - Global 1 - Orcada/Sup 11 - DISFENSADA nonoa

FONTE DE RECURSOS: (1 0000 0000 0000 - Recursos Ondindrios

06, R 116

HISTORICO EMPENHA-SE 2° TERMO ADITIVO AO CONVENIO NP 01/2018, REFERENTE A ACRESCIMO FINANCEIRO 1DOS MUNICIPIOS QUE

SERAQ ATENDIDOS PELO HSIL

RETENCOES/BENEFICIOS

VALOR POR EXTENSO

CEM MIL REAIS I o e
SALDO ORCADO ANTERIOR 100.004,20 | VLR. EMPENHADO 100.000,00
: oo | VLR DESCONTO {1,000
VLR, EMPENHADO 100.000.00 1 y1p penEFICIO 0,00
SALDO ORGADO ATUAL 4.20 | yiR, Liquibo 100.000,00
T Fa)
DaTA:f | Al DATA /IR
\J )'_"I: 1 I-‘:.. -‘

CEEIDIMAR ZANGTTO
Ordenador de [espesa
CPF - 637 426.326-14

LALRKENTINA PEREIRA DE AR
CONTADOR
CROC - (0857508 / CPF (60 855.376-39

LIQUIDACAD

A Liguidacio da Despesa a que se refere a presente NOTA DE
EMPEMHO fol procedida com base no documento apresentade,
onde demeonstra a entrega do material ou efetivacdo do servigo
prestado.

DATA

LIGLIDABOR
CIF -081.053,656-00

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO
Face a liguidacdo processada autorizo o pagamento
desta importancia ao favorecido ou a seu procurador.

CLEIMMAR ZANOTTO
Cirdenador de Despesa
CPF -6374260.326-4

DADOS BANCARIOS DA UNID, GESTORA

DADOS BANCARIOS 0 FORMECEDOR

PAGOD EM: BAMNCO: FAVORECIDD: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAG VICENTE DE
BANCO: 099 T ESCHTHARLA

CONTA: CHEQUE: ]
HGENCIA: 0001 - Tesouraria

AGENCIA: TESQUREIRD: | CONTA: CiPagamento

Racibo
Recehiiemes), @ impomancia referents o despesa acima mencionada Ascinatura =
O U oL e CPFRG : ____ DATA: [ |

CHMPICPF: 2132000640001 40




CISTM

Consdrcio Pablico Intermunicipal de Saidde do Tridngulo Mineiro
Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 - Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-349

Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@&cistm.com.br At

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 01/2018 |

Segundo Termo Aditivo ao Convénio n° 1/2018
qgue entre si celebram o Consorcio Publico
Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineiro -
CISTM e o Hospital Sdo José da Sociedade Séo
Vicente de Paulo.

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO,
doravante denominado unicamente CISTM, inscrito no CNPJ sob o n® 18.151.467/0001-06,
situado na Avenida Anténio Thomaz Ferreira Rezende, n® 3.180, Distrito Industrial, CEP:
38402-349 - Uberlandia-MG, neste ato representado por seu Presidente Cleidimar Zanotto,
brasileiro, casado, agente politico, inscrito no CPF/MF sob o n® 637.426.326-04, residente e
domiciliado no municipio de Capinépolis-MG; e o HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE
SAO VICENTE DE PAULO, doravante denominado unicamente HOSPITAL SAO JOSE,
inscrito no CNPJ sob o n® 21.320.064/0001-40, com sede na Avenida 3, n° 196, Centro, CEP:
38.300.160, ltuiutaba-MG, neste ato representado por seu Presidente, Vicente Pereira da
Silva , inscrito no CPF/MG sob o n® 239.950.926-91, residente e domiciliado na Avenida
Tiradentes, 953 — Bairro Independéncia, ltuiutaba-MG, resclvem celebrar, nos termos da
Constituigao Federal; da Lei Federal n® 8.666/1993: da Portaria n® 1.034/2010 do Ministério da
Saude; da Lei Federal n® 11.107/2005: do inciso IV do art. 3° ¢/c inciso Il do art. 84 da Lei
Federal n® 13.019/2014; da Lei Federal n® 8.080/1990 e demais legislagbes correlatas; o
segundo termo aditivo ao Convénio n® 1/2018 mediante as clausulas e condigbes que
se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO - ]

1.1. O presente termo aditivo tem por objeto o acréscimo financeiro de R$ 100.000,00 (cem
mil reais) no valor total do convénio disposto no item 5.1 da Clausula quinta do Convénio n.
01/2018, conforme Cronograma Estimativo de Desembolso Financeiro constante do Plano de
Trabalho anexo.

1.2. Fica alterado o Plano de Trabalho do Convénio n. 1/2018 conforme o anexo presente
neste documento.

| CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

1.1 Fica alterado o valor disposto no item 5.1 da Clausula quinta do Convénio n. 01/2018 para
R$ 1.332.427,60 (Hum milhdo, trezentos e trinta jc? mil, quatrocentos e vinte e sete

o
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. . sl ]
Araguari - .l'l.'apcr:’! - Cachoeira Douraca - Camping Verge - Candoolis - Capindpols - Cassalho Rico Fetralira - Couradoquarca - Estrela e S Erupiara
Gurinhatd - Indiandgolis - Iniagu « [hwutaga - More Alegre de Minas - Mants Casmes - Prate - Romaria - Santa Vitdea - Tupaciguara - Uberldndia
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CISTM

Conséreio Publico Intermunicipal de Satde do Trigngule Minelro

Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberld ndia/MG - CEP 38402-349
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com.br

reais e sessenta centavos), conforme Cronograma Estimativo de Desembolso Financeiro

constante do Plano de Trabalho Alterado anexo a este documento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA MANUTENGAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

1.1 Permanecem inalteradas as demais disposi¢des contidas no documento de origem que

nao conflitarem com o presente.

1.2 E por estarem de acordo, assinam este Aditamento em 02 (duas) vias de igual teor e

forma para que surta seus juridicos efeitos.

Uberlandia-MG, 05 de setembro de 2018.

/’
A
CLEIDIMAR ZANDTTD
Presidente do CISTM

!
G
VICENTE PEREIRA DA SILVA
Presidente do Hospital Sdo José Sociedade S&o Vicente de Paulo

TESTEMUNHAS

Nome: JE[\GUM\ m\f\% M\Jw

Nome: L.Oﬁw g;ryrf-‘* mxdp, o) R@M. s )

crr: (59. 430, AE. HY

Assinatura: AN D Niavanatre 2 5

BIARA S w10,

E

"

thc. J

Araguari - Arapord - Cachoeira Dourada - Campina Yerde - Canapols - E.ahupcm ,_ass:alr'q. Rico - Cantrabna - Douradoguara - Estrela do Sul - Grupeara

Gurinhatd - Indiandpols - Ipiacu - Iuiutaba - Monte legre de Miras - Monte Cermela - Srata - Romarla - Santa Vitdria - Tupaciguara -

Uberléndia



CISTM

Consdreio Pablico Intermunicipal de Sadde de Tridngule Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 = Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-349

Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@__cistm.com.hr

' ANEXO UNICO

' PLANO DE TRABALHO rik ke
PLANO DE TRABALHO
~ IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE
01. NOME DA INSTITUICAO PROPONENTE 02. CNPJ
Hospital Sao José da Sociedade Sao Vicente de Paulo 21.320.064/0001-40
03. ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRAGA, N°) 04. BAIRRO
Avenida 3, n° 196 | Centro
-|05. CIDADE/UF 06. CEP | 07. TELEFAX
ltuiutaba-MG 38.300-160 1(34)3271-7200 |
09. BANCO 10. CONTA CORRENTE: 11. AGENCIA ;
Banco do Brasil  62.737-2 I ¢ i | o - B
DADOS DO DIRIGENTE
| 12. NOME COMPLETO DO DIRIGENTE 13. CPF 14. CARGO/FUNGAO

Vicente Pereira da Silva 239.950.926-91 Diretor-Presidente

16. ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA, N°)  [16. BAIRRO
Av.03, 196 Centro
|17, CIDADE/UF 18. CEP
ltuiutaba-MG 38.300-160
DESCR]GﬁD DO ATENDIMENTO
: o i Inicio . Término
PERIODO DE EXECUGAO s Data da
e i Assinatura | MOSE018 |
io
| J
-

Alagtirarg 2 Suica o

; OARLS 132 11
L7 '
(b c

Araguar - Arapord - Cachoelra Dourada - Camiphna Yerde - Candpols - Casindpslis - Cascalhs Rico - Cantralina - Douradoguara - Estrela do Sl - Grupiara
Guinhatd - Indisndpsis - [pizgu - Ituiutaba - Monte Alegre oe Minas - Monte Carmela - Prata - Romarls - Santa Vtdria - Tupacigueara - Uberdndiz



CISTM

Consdrcio Publico Intermunicipal de 5adde do Tridngulo Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-3459

Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com . br

1) DESCRIGAO:

1.1) Objeto: Convénio entre o Consdéreio Publico Intermunicipal de Sadde do Triangulo
Mineiro - CISTM e o Hospital S0 José da Sociedade Sao Vicente de Paulo nos termos

deste Plano de Trabalho.

1.2) Justificativa do Objeto: o Convénio visa conjugar esforgos no propdsito de
assegurar o funcionamento da unidade hospitalar. O objetivo primordial & viabilizar a
manutengdo dos plantdes medicos realizados pelo Hospital e a realizagdo de cirurgias
eletivas, suprindo a necessidade de urgéncia e emergéncia para atendimentos.

1.3) Justificativa da Proposigao: O Hospital S3o0 José da Sociedade Sao Vicente de
Paulo € uma entidade filantropica de assisténcia medico-hospitalar gratuita a pacientes
destituidos de recursos, sem distingao de raga, cor, sexo, religido ou ideal politico. Atende
90% via SUS e se encontra financeiramente incapacitado de suportar o déficit deixado
pelo custeio insuficiente dos servigos e procedimentos médicos pelo préprio SUS, além do |
fato da demanda de servigos de saude ser bastante significativa e indispensavel as
| pessoas carentes da microrregiao do CISTM que dependem do hospital. |
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Araguarl - Arapordi - Cachoeira Douraga - Campina Verce - Condgalls - Capingpolls - Cassaih Riss - Centraling - Douragaquara - Estrela do Syl - Gruplara
Gurinhatd - Tndiandpolis - 1oiagu - [heutaba - Moma Alegra de Mings - Menle Carmels - Prata - Romaria - Santa Vibéela - Tupaeiguass - Userl2adia



CISTM

Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde do Tridngule Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-349
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com.br

. 5 METAS Syl B ki

1) Garantia, melhoria, qualidade e humanizagdo do atendimento aos pacientes
encaminhados pelos municipios de Cachoeira Dourada, Candpolis, Capinopolis,
Centralina, Gurinhata, Ipiagu, ltuiutaba, e Santa Vitoria. =

| 2) Manutencéo de plantbes médicos para pacientes que necessitarem de atendimentos
de urgéncia e emergéncia.

3) Realizagdo de 30 (trinta) cirurgias eletivas mensais, para pacientes da area de
-|abrangéncia do CISTM nos municipios indicados neste Convénio, de forma que caso
estas ndo sejam realizadas em sua totalidade em determinado més, o quantitativo
‘restante destes procedimentos sera realizado no més ou nos meses subsequentes até
que atinjam a sua totalidade. Quando da realizagdo das cirurgias eletivas, para
atendimento das disposigbes deste instrumento, deverdo ser respeitados os seguintes
quantitativos por municipio:

MUNICIPIO

QUANT. MENSAL DE |
CIRURGIAS ELETIVAS |

ﬁgﬁﬁl}eira Dourada :
| Canapolis f
Capinopolis

' Centralina

| Gurinhata

Ij:;iagu

tu jutaba

 Santa Vitdria

TOTAL - 30

| - 1
-MMMMO}WWM

- i}

7 4
Wvﬂfﬂg h

| R
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,Tm\,y,p...-d‘ o e :}-'n. o

GBI -

Araguar - Arapard - Cachoeira Dourada - Campina Varde - Canapol's Cazindpalls - Cescala Ric - Cantraima - Dau.raaoquam = Estrela do Sul - Gruglara
Gurinhatd - Indianopalis - [piscy - Ttuiutaba - Monte Alegra e Minas - Monte Carmmelg - Brata - Romaria - Santa Vindria - Tugaciguars - Uberidnzia



CISTM

Conséreio Publico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineiro
Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 = Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-349
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com.br

e ESTIMATIVADE -
: A :
nEscmgAu POR TIPO DE ATENDIMENTO am. S0
o=t ' Total Estimado (R$) |

10 parcelas
Auxilio financeiro para pagamento de plantes cfﬁ:{i‘;:g‘nia 1.332.427.60
médicos e cirurgias eletivas. Shalit e

"CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO — CISTM o
(Valores em R$)
Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio = Junho
11217276 | 112.172,76 | 126.010,26 | 126.010,26
META —Juiho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro = Dezembro
126.010,26 126.010,26 | 226.010,26 | 126.010,26 | 126.010,26 | 126.010,26

i

GRDNOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO - HOSPITAL SAO JOSE

s (Valores em R$)
Janeiro Fevereiro ~ Margo Abril Maio | Junho
| |
| = - | =
META : E A B ! A
Julho Agosto Setembro Dutubrg Novembro | Dezembro

P 4
I

'-J!Ll a0

Araguari = Aragora - Cachoaira Dourada - Campina verde - Candpolis

- Caoindpalls -

Cascalha Rico - Centraina - Douradoguara = Estrela do Sul - Gruglara

Gurinhatl - Indisndpobs - Ipispu - Tuiutaba - Monte Alegre ge Minas - Monte Carmelo - Prala - Romarla - Santa Virdria - Tupaciguara - Uberdndla



CISTM

Consérelo Publico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineire
Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 3B402-349
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com.br

5% R DECLARAGAO

'Na qualidade de representante legal do proponente declaro, para fins de prova junto ao
Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineiro - CISTM, para 0s efeitos
e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia |-
| nos Municipios ou em qualguer orgdo ou entidade da Administragdo Publica Federal &
Estadual que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no
orcamento da Unido, do Estado e do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento.

ltuiutaba-MG, 05 de setembro de 2018.

VICENTE PEREIRA DA SILVA
Diretor-Presidente do Hospital Sao José

l

APRDVACED_DA CONCEDENTE «

Hg
i

APROVADO

‘ Uberlandia-MG, 05 de setembro de 2018.

-~ CLEIDIMAR ZANOTTO,_ -~ ————
‘ Presidente CISTM Fosaonte do ciaTr

(
ﬁ M“;’u} 0

\""H-q____._____,___..--"

H AT :'-'.-‘._-..\.'\. fa i1,,
N 2 e B
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Araguar - Arapord - Cachoeira Dourada - Campina Veroe - Candpails - Casinggolis - Cascahg Rico - Cantraling - Douradoquara - Estrela do Sul - Grupiara
Gurinhats - [ndiandpolis - [pigou - [tuluaba - Monte Alegra 28 Minas - Monte Carmalo - Prata - Romaria - Santa Vitdrla - Tupacigeara - \berldndia



Binco do Brasil

Transferéncia entre contas correntes

2|

Debitado

Nome CONSORCIO PUBLICD WTEH.I'-'IU
Agancia 2918-1

Conta corrents 77E0D-2

Creditado

NGIT-EIHH HCISPITALE..SS'«'P:&,_.LO.
Apéncia 204-8

Corla eomérie BE7AT-2

Vialor 100.000.00 /

Dala 142018

Trangacio registrada como pendente por Insuficsdncia de assinaturas

Penaéncsa namero. 6B0457778. )
Usuania: JO214098 LIALISSON G SiLve,

hitps:/faapj.bb.com.br/aapjhomeV2.hh'tokenSessao=6e8701e50...

A35F13095T221212015
13082018 100310

B O MM T T



Sanco do Brasil

# I Emissao de comprovantes

L4/05/2018 - HBANCO DO BRAEIL - 13:38:32

231802318 SEGUNDA VIA ook
COMPROVANTE DE TRAHSFEREHCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORREWTE

CLIENTE: COHSORCIO PUBLICC INTERMU

AGENCIA: 2918-1 CONTA: T7.E00-2
DATA DA TRAHNSFERENCIA 14/08/20148
HE. DOCOMEHTC 550.204.000.062.737
VALOR TOTAL 100,000, 00

wxwees  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSPITAL S J 5§ § V PAOLD

AGENCIA: J204-8 CONTA: 62 _F37-2
HRE. DOCUHENTO 552.918.000.077.500

WE. AUTENTICACAC E.ESA.EB2 . FO7.DSA. BAF

Transacho efetuada com sucesss per: JG214088 UALISSON C SILVA,

https:/aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bbMokenSessao=2c255ea38. ..,

A33B141403593601014
14082016 14:08:52

1AW IO O AL



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MBNICTRE) 0000152

DATA: 14/09/2018

Avn ANTONIO THOMAYZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMP.: 0000152
URERLANINA - MG CEP - 35.402.349 i
FONE/FAX - 0%%34-3213-2433 / 0##34-3213-2433 D:TAG‘E.‘D‘ =
CNEJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS DRGEMENTARIDS
ORGAD 10 CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0 )
FUNCAD : 10 SAUDE
SUBFUNCAD 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
FROGRAMA . 2.0Mm SAUDE DO CISTM
PROJATIV, : 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO : ]
FONTE - 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados & Sadde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAO: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAOC:
Qoo0152 14/09/2018 01624 1440972018
N°. PROCESSO: LICITACEOIAHO: CONTRATO/ANG: OBRA/AND:
00000000000 00000000000 0/0000 00000002018
FORNECEDOR
NOME . B3 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO
CNPJICPF » 21.320.084/0001-40
EMDERECO : RUA TRES, 196 FOME/FAX [
BAIRROD : CENTRO CEF: ARANN-NTR
CIDADE CITUIUTABA UF: MG

DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM

VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIGUIDADO: VALOR PAGO:

R$ 1.127.727 .60 R3S £.000,00 R 0,00 RS 83.220,00
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: WVALOR LIQUIDG:
RS 461.495,31 RS 0,00 RE 0,00 RS 1.121.727,60

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N° 01/2018 HSJ

AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO
3 autorizado o pagamento de RS RS 83.220,00 (\sitenta e trés mil duzentos e vinte reaist)

RECURSOS FINANCEIROS

BANCO | AGE-DIG [ CONTA { NUM, DOC. { YALOR FOMNTE DE RECURSO
BANCO D(:'J,] BRASIL J D002918-0077500-2 / OEJ;JDDDDJ' ’ RE 83.220,00 01.02.002.002

3 v /1' - )

lfi/ s /// 4// @MB
CLEIDIMAR ZANOTTO mnw C.-'-.If‘-f'ﬁLHU SILVA LAHRENTINA PEREIRA BB ARALIO
Ordenador de Despesa CONTADOR
CPF - 637426 326.04 Cpp‘ |:|3|T'|<_-.ES£ o CRC - 098572008 ¢ CPF 060 855,376-59

RECIBO DE QUITAGAO
Recebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: / f

Mome f Assinatura;

CPF/CNPJ:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data daemisscol7/102018 e hora de emisséo] 3he 34m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIR

PROC. C 0000152
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | pATA:  14/09/2018
URERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 EME.: 0000157
FOMEFAX - 0**34-3213-2433 7 0**34-3213-2433 1
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO DOTAGAC 000023
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.624 2018
Dados Orcamentarios
ORGAO 10 CISTM
UNIDADE E 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE ° (0
FUNCAO 1 1] 5AlUDE
SEB.FI_.'N(,.'.-"'ALU : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM
FROJATIV : 20007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO H 3 3 5043 Subvencoes Socials
SUBELEMENTO @
FONTE D 01-0002-0002-0002 - Receitas de Tmpostes ¢ de Transferéngias de Impostos Vinculados &
Dados Complementares
Empenho Data Emissdo [Yata Prog. Pagto Contrato’Ano
00a0152 16/03/201% 14002018 QOO0 S TR0
Proe. Licitatbrio/Ano Licitacfio/Ano Muodalidade Obra/Ano
Q00000 0000 C0Q000  BO00 [MSPENSADA G000
Fi. .ecedor
Nome « 63 HOSPITAL 540 JOSE DA SOCIEDADE SAOQ VICENTE DE PAULO
CNPICPF T 21 320.064/0001-40 Fone/Fax :
Endereco :Rua TRES WN° 196 C.E.P.: 38300160
Bairro : CENTROD Cidade : ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emisséio Doc.: N Doc.: Série Doc.:
Recibo 14002018 1624 0
N2 Aut. Imp.: Yalor Total.: Yalor Desc.: Valor Lig.:
8322000 01,000 B3.220,00
Historico

EMPENHA-SE CONVENIO A CONJUNCAD DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAD DOS SERVICCS FELC
HSI A POPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 1° DO CONVENIC 0172018, WALOR SERA REPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE

NESEMR S0

Demonstrative de Saldos a Liquidar Apos a Liquidac3o

Valor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liquidar
RS 1.121.727.60 RS 6H0.23226 RE 461.495,31
Liquidacao
Total de Retengiies Total de Beneficios Valor Liquido
R 0,00 RS 0,00 RE B3.220,00

AL ERIDA NOTA DE LIQUIDAECO DE EMPENHO, FOI :—’RDCEDD_-‘&C_DNE{.JR:\-H-Z LOCUMENTO AFRESERTADRD, QUE DEMONSTRA A

ENTR I-I":i'-"./l']ll EACTIVACAD DO SERVICO.

/
ot A Ly

\ A
CLEIDIMAR FANOTTO UALKSON CARVALHD STLvA

Ordenador de Despesa LI BOR

CPF - 637.426,326-04 CFF - 081 05365600 E

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAC ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA [IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCTURADOR

Quitacao
RECEBI DESTA(E) CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. MINE , O VALOR DE RS 83.220,00
OITENTA E TRES MIL DUZENTOS E VINTE REALS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAO PARA UM S0 EFEITO, NAS 3 VIAS
Beegbedor:_ Baneo:___ Apenciw____________ Contm: Chegue -
Data / /
Hesp./Procurador -

CNPICPF/RG :

Tesoureiro ; Assinatura ;

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ E EXECUCAD v, 18,1.535

13:25:01
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Banco do Brasil https:/faapj.bb.com br/aap)homeV2.bb M iokenSessao=6ca 701 e30...

i ‘ ASSF13085T2R1E12018

} Transferéncia entre contas corrantes 1302018 100548
| v

Debitado

Mame CONSORCIO PUBLICO INTERMU

Agéncia 28181

Coma corantg T500-2

Creditado

Nome HOSFITAL 8 J5 8 v PAULD

Ag@ncia 2046

Conta carrente G2T3T-2 /

walar 83.220.00

Cata 14092018

Transagao registada comn perdente por insuliciéncia de assinatuas.

Pendéncia numero: BB0458331.
Usudrio: JC214088 LUALISSON C SILvA

1
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Buanco do Brasil

I Emissac de comprovantes

https://aap). bb.com.br/aapj/homeV2.bh " tokenSessan=2c255ea58, .

AZIE1A1403553801 018
14082018 14:00:58

1470872018 - BANCO DO BRASIL - 13:3E:32
291842918 EEGUNDA VIA Goos
COMFROVANTE DE TRANMEFERENCIA
DE CONTA CORREMTE P/ COMTA CORRENTE

CLIENTE: CONSORCID FUBLICO INWTEEMU

AQENCTIA: Z918-1 CONTA: 77.800-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2018
KE. DOCUMENTC 554.204.000, 062, T37
VALOR TOTAL B3.220,00

*adwwd  TRAMEFERIDD PARA:
CLIENTE: HOEPITAL 3 J § & V BAULD

ACEHCIA: 0204-6 CONTR : E2.737-2
RR. DOCUMEHTO 5E5Z.918,000.077_ 548
HE.AUTENTICACAD 3,803 .E05.EET_ASC, 930

Transacio ateluaca com sucesso por JOE 4008 UALISSON C SILVA

1AM E T A0



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MPNEIR® 0000152

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | ppp

UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349
FOME/FAX - 0**34.3213-2433 7 0=*34-3213-2433

CMPL 18 131.4670001-06 INS. ESTADUAL: ISENTO

DATA:

DOTAGAO:
PAGINA:

18/08/2018
0000152

28
"

NOTA DE PAGAMENTO

DADOS DRGAMENTARIDS

ORGAD . 10 CIETM™
UNIDADE : 20  SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE o] :
FUNCAQ i 10 SAUDE
SUBFUNCAD : a0z ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
FROGRAMA 2.0M SAUDE DO CISTM
PROJIATIV. : 7 FIRMAR FPARCEIRA HSJ
ELEMENTO : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO : 0
FONTE 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transfer&ncias de Impostos Vinculados & Sadde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAC: MN®. DA LIQUIDAQ.ED: DATA LIQUIDAGCAQ:
oooo1s52 18/09/2018 01626 [ /052018
N°. FROCESSO: LIC[TACAOIANO: CONTRATOI/AND: OBRAJANG:
0000000/0000 0000000/0000 0/0000 oooooo0s2018
FORNECEDOR
NOME : 83 HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
CNPJICPF : 21.320.064/0001-40
EMDERECO : RUA TRES, 196 FOMEIFAX
BAIRRO : CENTRO CEP: ARANN-N1A
CIDADE S ITUILTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMER
WVALOR EMPENHADOD: VALOR ANULADD: YALOR LIQUIDADO: VALOR PAGO:
R& 112772760 Rs 6.000,00 0,00 R: 73,936 66
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LiQuIDD:
RS 387 558,65 RE 0,00 0,00 RE 1.121.727 80

HISTORICO DO PAGAMENTO

PAGAMENTQ DE PARCELA CONVENIO N° 01/2018 HSJ

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

1autorizado o pagamento de RS RS 73.936 66 (\setenta e tris mil novecantos e trinta e seis reais e sessenta  seis cantavos))

RECURSOS FINANCEIROS
BANCO | AGE-DIG [ CONTA I HNUM. DOC. / VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO ?GI BRASIL /O002918-0077500-2 7 Uﬂﬂﬂﬂﬂﬂ i 73493666 01.02.002.002

I, / /.r'i,/

/ /// Lhoros
CLII!D]MAR ZANOTTO [JALISS CARY a"LLHU.Er]L‘v’ d CMNTIMA PEREIEA b'k ARALID
Ordenador de Despesa LIQUIDADOR COMNTADOR
CPF -637426.326-04 CPF -0D81%33.6 CRC - (OBSTOVE / CPF 060,856 37639
RECIBO DE QUITAGAD
Recebi & importdncia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: !

Mame / Assinatura:

CPFICNPY:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data daemisséol 7/ 10/20 18 € hora de emisséol 3h e 33m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.

Avin ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | gpp -

UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349
FONE/FAX - (#*34-3213-2433 /(1%#34-3213-2433

CNEJ 18,1531 467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO

NI 8€) oooo420

DATA; 18/09/2018

0000420
DOTAGAD: 29
PAGINA: 1

NOTA DE PAGAMENTO

DADOS -:&RcAMENTﬁRle
ORGAD : 10 CISTM
LINIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0
FUNCAO f 10 SAUDE
SUBFUNCAD : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM
PROJJATIV. : 7 FIRMAR PARCEIRA HS.
ELEMENTO : 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO : 0
FONTE 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados & Saude
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHOC: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAQ: DATA LIQUIDAGAO:
0000420 18/09/2018 01625 18/09/2018
N°. PROCESSO: LICITAGAD/ANO: CONTRATO/ANO: OBRAJANO:
00000000000 0oooooofa0o0 00000 0000000/2018
FORNECEDOR
NOME © B3 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO
CNPJ/CPF : 21.320.084/0001-40
ENDERECO : RUA TRES, 1948 FONEFAX /
BAIRRO : CENTRO CEP: FR3NON-N1A
CIDADE : ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADOD: VALOR PAGO:
RS 110.700,00 R3 0,00 0,00 RE 12.300,00
SALDOD A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: YALOR LIQUIDO:
RS 36.900,00 R3 0,00 0,00 R 110.700,00

HISTORICO DO PAGAMENTO

ACRESCIMO FINANCEIRO DOS MUNICIPIOS QUE SERAD ATENDIDOS PELO HSJ

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

3 autorizado o pagamento de RS RS 12.200,00 (\doze mil trezentos reaish)

RECURSOS FINANCEIROS

BANCO | AGE-DIG /CONTA ! NUM. DOC. | VALOR FONTE DE RECURSO
BAMNCO E;ID BRASIL / 0002918-0077500-2 / {]{JCI!BCIGO." ,- 12.300,00 01.02.002.002
.'I _,rl ! I? /

JOUNAN /{,4 1. %L}pr
CLEIBIMAR ZANOTTO LA .Ts’so\ CARVALHD SILVA L TINA PEREIRA DEARALIO
Ordenador de Despesa ! CONTADOR
CFF - 637 426.326-04 -0T43.656-00 CRO - (MESTROE / CPF (60856 37059

RECIBO DE QUITAGAD
Recebi 2 importdncia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: !

Mome / Assinatura:

CPRICNP:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emissée 17/ 10/20 15 e hora de emisséol 3he 37m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. IPNREJ%% opine

Avi ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | DATA:  18/09/2018

LBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 EMP.: 0000152
FOMNE/FAX - 0**34-32 132433 / 0**34-3213-2433 1 0002
CNPJ: 18,151,467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO DAL, “LHbey
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.626 2018
Dados Orcamentarios
ORGAO . CISTM
UNTDADE i 20 SAUDE MO CISTM
SUBUNIDADE :© 000
FUNCAOQ 111 5AUDE
SUB.FUNCAOQ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV : 20007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO : 3 3 5043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO ¢
FONTE i 01-0002-0002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Transferéncias de Impostos Yinculados 4
Dados Complementares
Empenho Data Emissilo Drata [’m%. Pagto Contrato/Ano
0000152 16032018 18092018 000000 £ G000
Proc. Licitatorio/Ano Licitagfio/Ang Muodalidade Obra/Ano
Q00000 / 0000 00000 G000 DISPFENSADA (RGO
F ecedor
MNome + 63 HOSPITAL 540 JOSE DA SOCIEDADE 5A0 VICENTE DE PAULO
CNPICPF 213200640001 -20 Fone/Fax :
Enderego :Rua TRES N° 196 C.E.P. 38300160
Bairro I CENTRD Cidade : ITUILUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissdo Doc.: N® Doc.: Série Doc.:
Recibo | &002018 1626 0
N Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
73,936,668 0,04 T3.936,66
Historico

EMPENHA-SE CONVENIO & CONJUNCAD DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAD DOS SERVICOS PELC
HSI A POPULACAO DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 1° DO CONVENIC 01/2018. VALOR SERA REPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE
TIFSFRMBC S0

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidacao

Valor Empenho Valor Liquidade Saldo a Liquidar

RS 1.121.727.60 RS 73416855 RS 387.338,635
Liquidacao

Total de Retenges Total de Beneficios Valor Liguido
R 0.00 RS (0 RE 73.936,66
A ERIDA NOTA DE LIQUIDAECO DE EMPENHO, FOI FROCEDIDA CONFORME BOCUMENTE APRESENTADO, QUE DEMONSTRA A
ENTREGALOU EJ.I'-ET]".".-".E,'.J'\U DO SERVICO. /
\ i ]L L AAAL

CLEIDIMAR ZANOTTO LALISSON CARVALT sILV A
Ordengdor de Despesa LIQUIDAQOR -
CPF - 637426 326-04 CPF -081.0583.056-(0

Autorizagdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCLA A FORNECEDROR E OU PROCURADOR

Quitacao
RECEBI DESTA(E) CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG MINE, O VALOR DE R$ 73.936,66
SETENTA E TRES MIL NOVECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E SESSENTA E 5EIS CENTAVOS |
REFERENTE A DESPESA. ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAO PARA UM S0 EFEITO, NAS 3 VIAS

Recebedor : Banco ! Agenoia Conta ;o Cheque :
Drata / !

HResp /Procurador :
CHNPICPERG :
Tesourairo | Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ E EXECUGAD v 18.1.35 f3:32:21



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRQ

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | DATA:  18/09/2018

UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 EMP.: 0000420
FOME/FAX - (#*34-3213-2433 /(1%"34-3213-2433 . i
: . : DOTAC, 0029
CNPJ: 18.151.46710001-06 TNS ESTADUAL: ISENTO g oo
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.625 2018
Dados Orcamentirios
ORGAO 1D CIST™M
UNIDADE g 20 SALIDE MO CISTM
SUBUNIDADE : (00
FUNCAQ P 010 SAUDE
SUB.FUNCAO : nz ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV . 20007 FIRMAR PARCEIRA HS5J
ELEMENTO : 3 3 5043 Subvencocs Socias
SUBELEMENTOQ 0
FONTE i 01-0012-0002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Transferéneias de Impostos Vinculados &
Dados Eum plementares
thu Data Emissdo Ualu I‘rog,: ]‘agm Contrato/Ane
CIEIL 420 04/05/201% Q00000 £ 00
Proc. Licitatirio/Ano Licitacio/Ano Muodalidade Obra/Ano
QD000 DO DOOR0G ¢ D000 DISFENSADA (00000
F iecedor
Nome L HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE 5AQ VICENTE DE PAULD
CNPJ/CPF t21.320.064/0001 =40 Fone/Fax @ !
Endereco :Rua TRES N* 1%  C.E.P. 38300160
Bairro : CENTRO Cidade :  ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissiio Doc.: N® Doc.: Série Doc.:
Recibo 18/09/2018 1625 o
N® Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
12.30:4.00 0,00 123040, 00
Historico

EMPENHA-SE 17 TERMO ADITIVO AD CONVENIO N® 0172018, REFERENTE A ACRESCIMO DO MUNICIPIO DE CENTRALINA NO ROL DOS MUNICIPIOS
QUE SERAQ ATENDIDOS PELO HS)

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidagao

Valor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liguidar
RE 110.700,00 RS 7380000 RS 3650000
Liquidacao
Total de Retences Total de Beneficios Valor Liquido
RE 000 RS 00 RE 12,300,00
A A NOTA DE LIQU IDAECO DE EMPENHO, FOI FROCEDIDA Ll"]}vl'l"{'.‘l[{h’]: DOCURMENTO APRESENTADO, QUE DEMONSTRA A
ENI HFI}" GU\FFET]‘. ACAD DO SERVICO
. /
I s /f,{ﬁ
CLI:.]I:IIMP.R ZANOTTO UAETSSON CARTALIIO SILVA
COrdenador de Despesa LI DOR
CPF -637.426.326-(4 CPF - 081 033.,656-00

Autorizacio Pagamento
FACE A LIQU[D.-‘U.’,‘EU ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORMECEDOR E OU PROCLURADOR

Quitacdo
RECERIDESTA(E) CISTM - CONSCORCID INTERM. DE SAUDE DO TRIANG MINHL, O VALORDE RS 12.300,00
DOZE MIL TREZENTOS REALS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUI'I'AQ..E.{"} PARA UM 50 EFEITO, NAS 3 VIAS
Recebedor Boameo Agencian Conlas e Cheque :
[ana / !
Fesp./Procurador
CHPICPF/RG :
Tesoureiro : Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO E EXECUCAD v. 8135 13:29:35
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bbltokenSessuo=4aBfdfdco. .

AZFY1A1411616037 165
Transferéncia entre contas correntes 14/D8(2018 15:15:29
Debitado
Name CONSORCIO PUBLICD INTERMU
Agéncia 23181
Conta gcorenta Tr500-2
Creditads
Nome HOSPITALS JS SV FALLO /
Agéncia 204-6
Conta cofrens G2TAT-2
Viador 88 238 68 /
Data 13/0EE0a

Tiangacss reETada come pendenie par insutiziéncia be assinulas

Fandéncia nomarn: 881085340
Llsuario: JO214088 UALISSON C BILVA

1nf1 14/N0NIE 1518



Banco do Brasil

=l

Extrate langamentos futures

hitps://aap).bb.com.br/aapj/homeV2.bbtokenSessao=c57c8chY. ..

AZEE1T 1353704050012
17082018 14010

Clienta S
Agercia
Conta TT500-2 CONSORCIO PUBLICO INTERMU

Langamentos futuros
Data Histdrico Dacumenta Walor Tatal didrio
i) 1] E.ELETRICA 100.507 A" 1.280,05 3 1.260,050
1510 PAG TITULD 1017.501 A3 1.965,00 0 1865000
1809 THF QNLINE 91.801 A% BOO.00 D

18,09 TAF QNLINE 97,802 RS 1ADDOL D

1819 THF CHLIME BY.803 HS 300,00 O

13108 THF OQMNLINE a1.804 RS B0 D

181049 TRF OHLIME B1.B0S RS 54000 D

1808 TED. 91,608 R S g0 D

18049 TED, 91 607 RE 800000 D

1609 TED. 21 8048 RE 1.5400,00 &

1ED2 TED. &1 BOg HE 1.8960.00 3

1605 TRF ONLINE 1.810 A% Janoono

1809 TED. 91491 353 MS0H0

1809 THF OMLINE 1912 Az 2.000,030

18,09 TRF DNLINE 91.813 RS

13109 TAF DNLIME 84874 RS

13109 THF CHLINE 91 E7E RS

18104 THF OHLIME 91 .81& RS 2EM 0D

18108 TRF OMLINE 8 B17 R& 10000 D

1B TED. #1818 R§ Q50,00 T

1809 TED. 91.818 A% 9125000

1809 TED 91.820 HE 1.7RESLD

13108 TED ar.821 RS 1112000 O

13049 TED. o1 .82 RS SO0

18108 TRF ONLINE o1 E23 313 TEOO00 D

102 TRF QNLINE 1824 EE 160,002

1805 THF OMLINE §1.825 At G0,00 O

1809 TED 91.328 A3 16E.00 0

18/9 TED 9182y AS B4.D3 D

13108 TED a4.B2E RS 226800 D0

13109 THF DHLIME 91.629 RS 52000

1879 THF ONLINE o1 8% A% 1 B2 00D

1808 TED #1631 R& 6.160.00 D

18108 TED. 21 832 RE f56.00 0

1B/102 TRF OMLUINE 91.833 RE Janng o

1609 TED 51,434 2+ 3 588,000

1809 TAF QMNLINE 91,835 Fz 1.257.000

1809 THF GHLIME B81.856 A5 288000

18108 TRF DNLINE a1 .837 RS GE.236,68 D 13122116 D
19049 FAG TITULD B1.6M R& 254120

1808 PAG TITULD a1 802 RE Z4800 D

1802 PAG TITULO 91803 Bt 553,700 1.056.82 0
20005 TELEFONE 92.001 353 13770

S0g TELEFOQNE S2.002 Az 124.74 O

20809 TELEFOME H2.003 R3 161,830

204049 AGEND.COBR 82004 HE 9y 1

20008 AGEND.COBR 22005 RS 154800 D 154834 O
25108 IMPOSTOS #2501 RE 199,85 D

2505 FAG TITULD 92 E)2 RE oo o TERER D

Transagao efeluana com sucesso por JG21 4006 UALISSON G SILVA,

Bervigo de Alandimento ao Censuridar - SAC 0800 728 0722

Ouwideria BE DRNG 720 5678
Fara defcientes auditivos 0300 728 0083

TR 14-MA



CISTM - CONSORCIOQ INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.M ENEIR@ 0000152

ATA! 181072018

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | gpp 0000152
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 ;
FOME/FAX - 0%%34-3213-2433 / 0%%34.323-2433 Dpéffﬂ' £
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORGAMENTARIOS
ORGAD 10 CISTM
UMIDADE : 20  SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0 i
FUNCAD : 10 SAUDE
SUBFUNCAD 302  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2001 SAUDE DO CISTM
PROJIATIV, 7 FIRMAR PARCEIRA HS.J
ELEMENTO : 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FONTE 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados a Sauds
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAD:
0000152 18/10/2018 01731 [&/10/2018
N°. PROCESSO: LICITAGAOIANG: CONTRATOIANG: OBRAJAND:
0000000/0000 0000000/0000 0/0000 000000072018
FORNECEDOR
NOME . B3 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CHPJNCPF . 21.3220.064/0001-40
ENDERECO . RUA TRES, 198 FONEIFAX
BAIRROD : CENTRO CEP: ARANN-N1R
CIDADE S ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
VALOR EMPENHADOD: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGO:
RS 1.127.727 80 RS 5.000,00 R% 0,00 RS 85 631,80
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LIQUIDO:
RS 251 926,85 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.121.727.60

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONYENIO NP 01/2018 HEJ

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
autorizado o pagamento de RE RS 95.631 80 \noventa e cinco mil seiscenics e irinta & um reais & oitenta centavos')

RECURSOS FINANCEIROS

BANCO | AGE-DIG JCONTA I NUM. DOC. | VaLOR FONTE DE RECURSO
BANCO D‘:,'} ERFE}S L /0002918-0077500-2 ¢ E}LBG-D_DDD ! / Rz a5 631,80  01.02.002.002

[ * x__; [ i

Lt AV )
CLEIDIMAR ZANOTTO UAL %ﬂxﬂ 0 SILV A [ LTI A PEREIRA DE RRALID
Ordenador de Despesa LIQUIDY CONTADOR
CPF-637426 32604 CPE 081053 83600 CRC - (9EETLOE CPF 060,856 37039

RECIBO DE QUITAGED
Recebi a2 importancia acima discriminada e para maior clareza firme a presente: ! !

Mome / Assinatura

CPFICHPJ:




CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MENEIR® 0000420

DATA: 18/10/2018

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMP.: 0000420
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 .
FONE/FAX - 0%%34-3213-2433 / 0*434-3213-2433 DETA':"?‘C" o
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORCAMENTARIOS
ORGAD : 10  CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE ] :
FUNCAD 10 SAUDE
SUBFUNCAD anz  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA . 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FONTE o 01.02002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados & Sadde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDACAO: DATA LIQUIDAGAOD:
0000420 18/10/2018 01730 18/ 12018
N®. PROCESSO: LICITAGAOIAND: CONTRATO/ANO: OBRAJAND:
0000000/0000 0000000/0000 0/0000 0000000/2016
FORNECEDOR
NOME © B3 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CMPJICPF © 21.320.084/0001-40
ENDERECD . RUA TRES, 198 FONEFAX f
BAIRRO : CENTRO CEP: ARANNN1A
CIDADE ITUIUTABA, UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMER
YALOR EMPENHADO: VALOR ANULADOD; VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGO:
R% 110.700,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 10.700,00
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BEMEFICIOS: VALOR LIQUIDO:
RS 26.200,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 110.700,00

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N® 01/2018 HSJ

AUTORIZAGCAD DE PAGAMENTO
Finz autorizado o pagamento de RS R$10.700,00 (\dez mil setecentos eais))

RECURSOS FINANCEIROS
BANCO { AGE-DIG | CONTA fNUM. DOC. / VALOR FONTE DE RECURSC
BANCO DQﬁBRAS]L / 0002918-0077500-2 / oooooo0a / R$ 10.700,00  01.02.002.002
." rFy ,‘e"'_{/ i i //
(L HL22V/
CLEIDIMAR ZANOTTO UALISTON C ARVALDO SILVA
Ordenador de Despesa LI ;
CPF - 637426 326.04 CPh-081 1336560 CRC - (5557908 / CPF 060.856.376-59

RECIBO DE QUITA{}:&D
Recebi a importdncia acima discriminada & para maior clareza firmo a presente: ! !

Mome / Assinatura;

CPFICNPJ:

FONTE: Sislema GOVERNA. Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséo07/11/2018 e hora de emisséel 1h e 12m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. PN;EIRE)EE:%EEEE
DATA: 18/
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMP.. 0000420
UBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349 ;
FONE/FAX - 0°%34-3213-2433 / 0%+434-3213-2433 D"T’éﬁﬁ‘?‘ﬂ' 29
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORCAMENTARIOS
ORGAO : 10  CISTM
UNIDADE 20 SAUDE NO CISTM
SUBUMIDADE 0 :
FUNCAD ' 10 SAUDE
SUBFUNCAD 302  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
FPROGRAMA 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV : 7  FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FONTE 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados & Saude

DADOS COMPLEMENTARES

EMPENHO: DATA EMISSAQ: N°. DA LIQUIDAGAQ: DATA LIQUIDAGAO:
Q000420 18/M10/2018 01730 181052018
N°. PROCESSO: LICITACAQIAND: CONTRATO/ANOD: OBRAJAND:
0000000/0000 0000000/ 0000 /0000 00000002018
FORMNECEDOR
MNOME . B3 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CHPJCPF © 21.320.084/0001-40
ENDERECO ; RUA TRES, 198 FOMEIFAX,
BAIRRO ' CENTRO CEP: ARANN-N18
CIDADE - ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMENM
VALOR EMPENHADOD: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGD:
R$ 110.700,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 1.600,00
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES- TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LlQuipDo:
R$% 24.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R 110.700,00
HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N° 01/2018 HSJ
AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO
Fiza autorizado o pagamento de R$ R$1.600.00 {\um mil seiscentos reais\)
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO | AGE-DIG [CONTA fNUM. DOC. ! VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO DO BRASIL [ 0002918-0077500-2 / Dﬂgﬂﬂﬂﬂf ,/" R$ 1.600,00 01.02.002.002
. &
P e Y
PEy TN 22227/ \ A
CLEIDIMAR ZANOTTO UAL‘rS';;{}N CARYALHO SILVA LAURENTINA PEREIRA DE ARAUIG
Ordenador de Despesa LICHUIT I CONTADOR
CFF - 637 426 326-04 CPF - 081 053 65600 CRC - 9ESTSO08 / CPT 060 455 376-50
RECIBO DE QUITACAD
Recebi a importdncia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: ! !

Mome f Assinatura:

CPFICNFJ:

FONTE: Sisterna GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséo07/11/2018 e hora de emisséol The 17m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.¥

Avn ANTONTIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDI, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

URBERLANINA - MG CLEP - 35.402.349
FOME/FAX « 0%%34-32 | 3-2433 / 0**34-3213-2433

CNPL 8151467000006 INS.ESTADUAL: ISENTO

INEIRO

PROC. CTB 0000152
DATA: 18/10/2018

EMEP.: 0000152
DOTACAD 000029
PAGINA: 1

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

001,731 2018

Dados Or¢amentirios

ORGAO : 10
LNIDADE : 20
SLBUNIDADE - 00d
FUNCAD ) 11
SUB.FUNCAOD @ 302
PROGRAMA ;o 2mn
PROJ/ATIV d 20007
ELEMENTO 333043

SUBELEMENTO @

CISTM
SAUDE NO CISTM

SallDE

ASSISTENCIA HOSPITALAR £ AMBLULATORIAL
SAUDE O CISTM

FIRMAR PARCEIRA HSJ

Subvencoes Socials

Contrato/Ann
(0000 7 Q00

Obra‘ano
OO0

FOMNTE t Q1000200020003 - Receilas de Impostos ¢ de Transferfneias de [mpostos Vineulados 4
Dados Complementares
Empenho Data Emissdo Data Prnﬂ PE"—‘TD
o012 160372018 TR 2
Proe. Licitatdrio/ Ano Licitacin/Ano Modalidade
00000/ 0000 DO0000 ¢ Do DISPEMSADA
Fi  ecedor
Nome 63 HOSPITAL SAQ IOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PALILD
CNPJ/CPF D 213200640001 -40 Fone/Fax
Endereco :Rua TRES N7 196 C.E.P.; 38300160
Bairro T CENTRO Cidade - ITUILUTABA - M

Dados Fiscais
Tipo Doe,:
Reecibo

N® Aut, Tmp.s

Data Emissiio Doe.: ME Dioe,:
L& 1002018 1731
Valor Total.; YValor Desc.:
95.631,80 0,00

Série Doc.:
il
WYalor Lig.:
05631 80

Historico

EMPENHA-SE CONVENIO A CONIUNCAQ DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVEMNENTES PARA ASSEGURAR A MANL ENCAQ DOS SERVICODS PELL
HSJ A POPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 1% DO CONVENIO 0172018 VALOR SERA REPASSADD CONFORME CRONOGRAMA DE

MESEMROT SN

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidacao

Valor Empenho
RS 1.120.727.60

Valor Liguidado
RE B29.800.75

Saldo a Liguidar
261 926,85

Liquidacao
Total de Retenges Taotal de Beneficios Valor Ligquido
R .00 RE 0,00 RE 9563180

Al ‘RIDA WQTA DE LI JIDAECD DE EMPENITD, FOI PROC l-')IIJAUW WORME DOCTUME,
D.'lltl:u-i.t_]ﬂl Hu;}xuo:ﬂ:rasrmgu

Ulothf

2%

CLEIBIMAR ZANOTTO
Ordenador de Despesa
CPF-837.420.326-(0

Autorizacio Pagamento

FACE A LIQUIDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU FROCURADOR

LIAL ﬂWk 0 SILVA
LIQUIL v

CPF-081.03105600

[0y APRESENTADC, QUE DEMONSTRA A

Quitacgio

RECEH] DESTA(E) CISTM « CONSURCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG MINE, O YALOR DE RS 93.631,80

NOVENTA E CINCO MIL 2

Recebedor Banco :

Data

ISCENTOS ETRINTA E UM REAIS E QITENTA CENTAVOS :
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QL ITACAD PARA UM 50 EFEITO, NAS 3 VIAS

Agencia; Canta

e e

Resp./Frocuradaor

Cheque :

CNPJCPF/RG :

Tesoureiro

Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ E EXECUCAD v 18 130

R E



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. I‘?I{lolfll}pﬂ 006470

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | DATA:  18/10/2018

UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 EME.: 0000420
FONE/FAX - 0%*34-32 13-2433 7 (0%*34.3213-2433 4T
. : bt i DOTACAD 000029
NP 1854670001 - MNS.E JAL: TSENTO :
CNPI: 18.1 ] 06 INS.ESTADL PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.730 2018
Dados Or¢camentirios
ORGAOQ A T CISTM
UNIDADE - 20 SALIDE MO CISTM
SUBUNIDADE : (RILY]
FUNCAD V1 () 5allbE
SUB.FUNCAOQ : 302 ASSIETENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA F 2001 SALDE DO CISTM
PROJ/ATIV : 20007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO 3 3 3 50 43 Subvencoes Sociais
SUBELE \1E\TD i
FONTE - 01-0002-0002-0002 - Heceiles de Impostos ¢ de Transteréneias de Impostos Vinculados 4
Dados Complementares
Empenho Drsta Emissaio [Ir-ta Pm; Pagm Contrato/Ano
0004240 052018 Q0000 7 Q00
Proc. Licitatdrio/Ano Licitapdn/Ano Muodalidade Obra‘Ano
Q00000 ¢ 0000 R R DISPENSADA (0000
F. ecedor
Mome L 63 HOSPITAL A0 JOSE DA SOCIEDADE 5A0 VICENTE DE PAULD
CNPJCPF 21,320 0640001 40 Fone/Fax: /
Endereso :Hun TRES M° 196  C.E P 38300160
Bairro L CEMTRL Cidade : ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doe.: Data Emissfo Doc.: N® Doc.: Série Doe.:
Recibo 18102015 1730 a
N Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Yalor Lig.:
12.300,00 0,00 12, 300,00
Historico

EMPENHA-SE 19 TERMO ADITIVO AC CONVENION® 012018, REFERENTE A ACRESCIMO DO MUNICIPIO DE CENTRALINA NO ROL DOS MUNICIFIOS
QUE SERAD ATENDIDOS PELD HE

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidagao

Valor Empenho Valor Liquidado Saldo a Liguidar
RE 110.700,00 RS 86.100.00 RS 24 600,00
Liquidagao
Total de Retengiies Total de Beneficios Valor Liquide
RS 0,00 R 0,00 RE 12.300,00

AL ZRIDA NOTA WO APRESENTADD, QUE DEMONSTRA A

ENTREGA OL

DE LIQUIDALCD DE EMPENHC, FOI PROCEDIDA CONEORME DOCUM,
TV -]'.Il.il'['.lﬂ‘il-'lt‘»lL{J

W)

CLEIDIMAR ZANOTTO ﬁ.L SON CARY AU SILY A
Crdenador de Despesa QuUE
CPF -637426326-04 C I’I- [IEARIRE] ‘:.‘ () -

Autorizagdo Pagamento
FACE A LIOUIDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU FROCURADOR

Quitacao
RECEDI DESTA(E)CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. MINEL , O VALOR DE RS 12.300,00
DOZE MIL TREZENTOS REAIS
REFERENTE A DESPESA. ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOL OUITACAD PARA UM SO EFEITO, NAS 3 VIAS
Recchedor o e e oo T BANED Agencin Contdt ! o heque
[ale : ) !
Resp./Procurador
CMPICPFRG -
Tesoureirn Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAD E EXECUCAD v.18.1.36 fil:36: 20
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Banco co Brasil hueps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV 2.bb?iokenSessao=ef3el21a...

AJEA151 423905860154
Transferéncia entre contas correntes 15102016 15:09:40
Debitada /
Home CONSORCIO PUBLICO INTERMU
Agencia 2918-1
Conta corrame TTRO0-2
Creditadn /
Nome HOSPITALS 5 5 PALILD
Agéncia B
Corla ecorenla E2737-2 /
Valor 107 831 .80
[ata 1802018
Transacan regastrada coms pendente par ingutiziencia 38 SssiNsUras.
Pendéncia nimsro: 689952203 o .

Usugrio: JC2 14088 UALISSON C BILVA.

- —

1i=HnaaNie 18,00



Banc: do Brasil

Extrato langamentos futuros

htps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=10080ca68...

AZIDTE135461E11012
16018 14:01:00

Cliente Sl LY
Agéncia
Conte TT500-2 CONSORCIO PUBLICO INTERMU
Langamentos futuros . |
Data Histarco Dacumarnta Valor
1710 PAG TITULD 101.701 RS 167,63 0
1710 AGEMD.COBR 101,702 R 4028270
1810 TED 101.801 A% B00,00 O
1810 TED. 101,802 R 72,000
18110 TED. 101.80% RE 360,00 0
1BAD TRF ONLINE 101.804 2+ 7 12000 D
1BAD TRF QOMLINE 101805 Fig 380000
18110 TRF OMLINE 101,806 353 160,00 O
1810 TRF OMLINE 1041 BO7 As 240,00 [
18410 TRF ONLINE 11 B0 HS 1.200,00 2
1840 TRF OMLINE 101,809 AS Sa0,in 0
1810 TRF OMLINE 101.810 RS 70,00 O
1810 TRF OMLINE 101.811 RS 5.450,00 D
180 TED. 101.812 i 1BG000 0
1810 TED, 107813 RE 240,00 O
18710 TED. 101 14 At 1224000
18410 TRF ONLINE 101815 iz 350,00 O
1810 THF QNLINE 101 818 [3H] Q50,00
1810 TRF CMLINE 101.847 RS 1.200,00
18110 TAF OMLINE 101.818 RS 532,00 0
1BAD TED. 101.818 R 1.850,00 0
1810 TED. 101820 3+ 3 100,00 D
1840 TRF QNLINE 101 821 A% 420,00 O
1818 THRF OMLINE 101 822 Fis EALT R
18110 TRF OMLINE 104 823 RS 17.040,00 &
1810 THF ONLINE 101.824 RS 9.900,00
1810 TAF OMLIME 101,325 RE 4,000
1840 TRF OMLINE 101826 33 118.00 O
18010 TRF OMLINE 101 .BET A% TR0 D
1810 TRF ONLINE 101 828 Ag 1731000
1810 TAF ONLINE 191 829 A3 16.680.00 T
1810 THF GNLINE 101,830 As 75,00
1810 TRF ONLINE 101.331 RS 340,00 0
1810 TRF ONLIME 109.832 R& 150,000
1810 TRF OMLINE 107 833 i 2000
1813 TED. 101 B34 A% 160000 D
1810 TRF OMLINE 101,835 AZ 10753180 O
1810 THF QNLINE 101 836 RS 1082000
1810 TED 101.837 RS 1.235,00 O
1810 TED. 101,938 RS 1.540,00 O
18110 TRF OKLINE 101.83% RS 562500 D
1810 TRF QOMLIME 101,840 RE 270,00 D
1910 TRF AGENDA 101,801 8% 180837 0
2210 TELEFONE 10220 A% 123650
22110 TELEFONE 102 202 A 19300
2210 TELEFONE 102.203 As arz1 o
2210 TELEFOMNE 102,204 R& 95,56 O
FER L TELEFOME 102.205 R& 26,56 0
2310 TELEFONE 102,206 R 23,08 D
2210 TELEFONE 102207 223 13230
2510 PaG TITULD 102501 Az 14500 1
2510 IMPOSTOS 102.502 AS 208,45 T

Transagan efetuada com sucesss por: JO21 2098 UALISSON C SILVA,

Servigo de Atondimanta 20 Consumidor - SAC 0300 720 0722

1 af?

Ouvidaria BE D800 728 5676
Para deficiantss sudiveoe 0800 723 0084

Total didrio

4,186,710

1E31.8E1 BO O
180827 0

34,580

3533435 D

}.'b

Fr ’
16 MTPINTE A A



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MPNICIRE) cooo152

DATA: 2511002018

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | gpap.- 0000152
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 s
FONE/FAX - 0+#34-3213-2433 / 0°234-3213-2433 ggéﬁg‘o' =
CNPL IR 151 46T0001-06 INS ESTADUAL: ISENTO : 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORGAMENTARIOS
DRGAQ ; 10 CISTM
UMIDADE : 20  SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0 .
FUNCAD 10 SAUDE
SUBFUNCAD 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2001 SAUDE DO CISTM
FROJIATIV. : 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMEMNTO : 43  Subvencoes Saciais
SUBELEMENTO : 0
FONTE © 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados & Sadde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAQC: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAD:
Q000152 25M0/2018 om7az ZEOZ0TH
N*. PROCESSO: LICITAGADIAND: CONTRATO/AND: OBRAFAND:
Q000000000 0000000/Q000 0/0000 00000002018
FORNECEDOR
NOME : 83 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CHNPJ/CPF ¢ 21.320.064/0001-40
ENDERECO : RUA TRES, 198 FOMEFAY
BAIRRO : CENTRO CEFP: ARANNNTA
CIDADE CAITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
VALOR EMPENHADC: WaALOR ANULADC: WVALOR LIQUIDADO: WALOR PAGO:
RS 1.427.727 .60 F$ 5,000,00 R3 0,00 = 922535
SALDD A PAGAR; TOTAL DE RETEMCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LIQUIDD:
R& 282,701,580 R& 0,00 R3 0,00 RS 1.121.727.60
HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N° 01/2018 HS.
ATORIZACAO DE PAGAMENTO
i autorizado o pegamento de RS RS 9 22535 (\nove mil duzentos & vinte & cinco reais e trinta e cinco centavost)
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO | AGE-DIG | CONTA I HUM, DOC, ( VALOR FOMTE DE RECURSO
BANCO DO BRASIL {0002818-0077500-2 f ﬂ'ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ ! 9225 35 01.02.002.002
2.2
feie L |7 /7%&?‘// L -
CLEIDIMAR ZANOTTO UALYSSON CARVALAC SILVA LAHRENTINA PEREIRA DE ARALIO
Ordenador de Despesa LIGLIDABROR CONTADOR
CPF - 637.426326-04 CPF -5 H36-00) CRO - (9837000 ¢ CPF 060,856.376-59

RECIBO DE QUITAGAO
Recebi a importéncia acima discriminada e para maior clareza firme a presente: / f

Mome / Assinatura

CPRICNF:

FONTE: Sisema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséo0?/11/2018 e hora de emisscéol Oh e 45m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.N

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA 11 REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349
FONE/FAX - (5*34.32 13-2433 / 0*+%34-3213-2433
CNPL 18.151.467/0001-06 NS ESTADUAL: ISENTO

INEIRO

PROC. CTB 0000152
DATA:  25/10/2018

EMP.: 0000152
DOTACAC 000029
PAGINA: 1

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

001.732 2018

Dados Orcamentirios

ORGAQ S [ CIST™
UMNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE : 00
FUNCAQ S (111 SAUDE
SEB,FL.\TC.-T&D : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA . 2001 SALUDRE DO CISTM
PROJATIV : 20007 FIRMAR PARCEIRA HS)
ELEMENT(} ; 3 3 3043 Supbvencoes Sociais
SUBELEMENTO I
FONTE : O =0002-0002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Franslerencias de Impostos Vineulados &
Dados Complementares
agsTeS Dl i i Somenians
Q0001 52 30342 02018 (IO ¢ 000
Proc. Licitatdrio/Ano Licitagfio/Ano Modalidade ObralAno
Q0000 ¢ G000 OO0 ¢ Q000 DISPENSADA (000
Fu.necedor
Nome 63 HOSPITAL SAC JOSE 134 SOCIELADE SAD VICENTE DE PALILD
CNPJ/CPF s 213200064/ (K01-40 Fone/Fax
Endereco » Rua TRES N 196  C.EP.: 38300160
Bairro : CENTRO Cidade : [ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissiio Doe.: N Doe.: Série Dov.:
Recibo 251072018 1732 L
N* Aut, Imp. Valor Total.: Valor Desc.: Yalor Lig.:
922535 [RR (1] 223,33
Historico

EMPENHA-SE CONVENID A CONIUNCAD DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVEMNENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAD DOS SERVICOS PELL
HSJ A POPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASLLA 1° DO CONVENIO GL201E VALDR SERA REPASSADD CONFORME CRONOGRAMA DE

NESEMBCT SN

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liguidagao

Valor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liguidar
RS 1.121.727.60 L% H39.0206,10 RE 28Z.701,50
Liquidacao
Total de Retengies Total de Benelicios Valor Liquide
RS 0,00 R 0,00 R% 9.22535

A rcFERIDA MOTA DE LIQUIDAECTD DE EMPERNH, FOI PROCEDIDA C CNFL}R\HE DOCUMERAD APRESENTADD, GUE DEMONSTRA A

ENTREF?Z lil-}'ﬂ)-.a{'.i{:- 0 SERVICO. ;
FF e,
A Le -/ZM{J//

CLEIDIMAR ZANOTTO musmm val F,id SILVA
Ordenador de Despesa LIQUIDADE
CFF - 637 426 326 04 CTF - 081 033656100

Autorizacio Pagamento
FACE A I.IE,'-'.'ITJ.-u;'.iO ACIMA. AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AD FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacao
RECEBIDESTA(E) CISTM - CONSORCIO INTERM, DESAUNE DO TRIANG MING , OVALOR DE R§9.225.35
NOVE MIL DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVDS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QIJ]T.-".I_:.-J'LIJ PARA UM SO EFEITO, NAS 3 VIAS

Recebedor - Baneo:_______ Agencin Conta : Chegue

Data : /
RespProcurador

CHELCFFRG
lesourein Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAD E EXECUCAD v 13150

FI 380
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb tokenSessao=c24110d9...

AZIREE1608325105016

Transferéncia entre contas corrantes 22102018 16:15:08

Debitado
Neme CONSORGO FUBLICO INTERMU /

bl

Agéncia £5918-1

Conte correnis FTEOO-2

Creditado

Name hoSPTALSJSSVRAULO
Apbncia 204-5

Caonta conmants B273T-2

Valoe FREEEE

Diata 25102014

TransacAg reqisTada como pendente pon insuficidncia da assinaturas.

Penadénca ndmero: 682108261,
Usisrio; JC212088 UALISSON C SILVA.

Yy e



Banco do Brasil https:/faap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ecd56asb, ..

AdaEza MO01aT424012

Extrato langamentos futuros Z30/2018 17:05118
Clignte -
Agdnca 2818-1
Conta T7500-2 CONSORCIO PUBLICO INTERMU
Langamentos futurcs
Diata Histdrico Docurento alor Total didrio
0511 E.ELETRICA 110.501 3= 3 151611 D
s AGEND.COBR 110502 A% 290000 4418110
2510 PAG TITULD 102,50 A% 145,00 D
2510 IMPOSTOS 102 502 A% 845D
2510 THF ONMLINE 102 503 Az 8225350 957480 D
2610 TAF ONLINE 102 .61 RS 13585 0
2610 AGEND.COBR 02 2 Az 1.191,92 0
2610 AGEND.COBR 12 eid A5 480,00 & 180747 [

Transagdo sfetuada com sUcSEs0 por JG214098 UALISSON G SILVA.

Sanvigo de Atendimento ao Consumigor - SAG 0800 729 0722 Ouvigeria BB 0800 T23 5678
Fara deficientas audilivos D800 729 (088

ALNANIE 1T



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MPNEIR® 0101*3;352
DATA:  22/11/201
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | gpap . 0000152
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 :
FONE/FAX - 0*#34-3213-2433 / 0**34-3213-2433 DoYAT e Re

CNPJ: 18.151,467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA; 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORGCAMENTARIOS
ORGAD : 10 CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE - ] ,
FUNCAD - 10  SAUDE
SUBFUNCAD 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM
PROJIATIV. 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO 43  Subvencoes Socigis
SUBELEMENTO 0
FONTE 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados a Salde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAD: DATA LIQUIDAGAQ:
poo0152 22/11/2018 01959 221172018
N°. PROCESSO: LICITAGAOIAND: CONTRATO/AND: OBRAJAND:
0000000/0000 0000000/0000 0I0000 DO00000/2018
FORNECEDOR
NOME . B3  HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CNPJ/CPF - 21.320.064/0001-40
ENDERECO RUA TRES, 1956 FONEIFAX
BAIRRD - CENTRO CEF: AAANN-N1R
CIDADE ITUIUTABA, UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEN
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGO:
RS 1.127.727.60 R$ .000,00 R$ 0,00 RS 95.631,80
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BEMNEFICIOS: VALOR LiQUIDG:;
RS 187.069.70 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.121.727 BO

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N° 01/2018 HSJ

AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO
. autorizade o pagamento de RS R$ 95.631,80 [\noventa e cinco mil seiscentes & trinta e um reais e oitenta centavos\)

RECURSOS FINANCEIROS

BANCO | AGE-DIG [CONTA fNUM, DOC. / VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO RCJ BRASIL /000Z2918-0077500-2 § DDD[}}[}DD-" / RE 95.631.80 01.02.002.002

A _.": f('llr / '; %

Vuk o, / AAAAA @;i % o W
CLEIDIMAR ZANOTTO UALISSONC ARVALFIO SILVA LASRFNTINA PEREIRA DE RRAUID
Ordenador de Despesa LIQUIDADOR CONTADOR
CPF -637.426.326-(4 CPF - 081053 65600 CRC - (9857208 | CPF 060 836.376.39

RECIBO DE QUITACAO
Recebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presenta; ! !

Nome { Assinatura:

CPFICMNPJ:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emissco04/ 1272018 e hora de emisséo] 6h ¢ 09m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. Eﬁlﬂﬁ} ﬂﬂﬂg;ﬁg
o 22ny
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | gpap . o
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 :
FONE/FAX - 0%*34-3213-2433 / 0#+#34-3213-2433 DOTARAG i

CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORCAMENTARIOS
ORGAD ; 10 CISTM
IUMIDADE : 20  SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE W] )
FUNCAD : 10 SAUDE
SUBFUNCAD ap2  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001  SAUDE DO CISTM
PROJJATIV, : 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTC : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTD 0
FONTE . 01.02.002.002  Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados & Saude
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAO: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAC:
0000420 22/11/2018 01958 221172018
N°. PROCESSO: LICITAGAQ/ANG: CONTRATO/ANOD: OBRAJANO:
0000000/0000 0000000/0000 0/0000 00000002018
FORNECEDOR
NOME © B3 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULC
CMNPJ/CPF - 21.320.064/0001-40
EMDERECO : RUA TRES, 196 FOMEFaX
BAIRRO : CENTRO CEP: ARANMN-N1E
CIDADE - ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGOD:
R% 110.700,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 12.300,00
SALDD A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LIQUIDO:
RS 12.300,00 BS 0,00 RS 0,00 R% 110.700.00
HISTORICO DO PAGAMENTO
FAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N® 01/2018 HSJ
*UTORIZACAO DE PAGAMENTO
ica autorizado o pagaments de RS RS 12.300,00 {\doze mil trezentos r2aish)
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO { AGE-DIG /CONTA { NUM. DOC. | VALOR FONTE DE RECURSC
BANCQ DO BRASIL { 0002918-0077500-2 ooooooo / S RS 12.300,00 01.02.002.002
W ¥ 7 ¥y
(Lhuldih P 4
CLEIDIMAR ZANOTTO UALTRSOMN {_'AH‘fAf.Ht'}SIL".“.& LAURENTINA PEREIRA DE ARMKIO
Ordenador de Despesa LIQUIIADOR CONTALDOR

CFF -637426.326-(4  CPF - ORL.0O53.656-00 CRC - 09837% 008 FCPF 060 836, 576-39

RECIBO DE QUITAGCAD
Recebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: / /

Mome / Assinatura

CPFICNPJ:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséodd/12/2018 ¢ hora de emisséol 6h e [0m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.! I&Eg%

0000152

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | pATA:  22/11/2018

UBLERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 EMP.: 0000152
FOME/FAX - 0#%34-32 132433 /1 0**34-3213-2433
it ]JOTA.(;;;O 000029
o B z " T y .
CNPE 181514670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.959 2018
Dados Or¢camentirios
ORGAO D10 CISTM
UNIDADE g 210 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 00
FUNCAD 01 541DE
Sl:B.FUN{:ﬂﬂ : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PFROGRAMA . 2001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV : 20007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO g 3 3 5043 Subvencocs Socians
SUBELEMENTO 0
FONTE : O01-0002-N002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Transferéncias de Impostos Yinculados &
Dados Complementares
Empenho [ata Emissiio Data Prog. Pagto Contrate/ Ano
(00152 16052018 2H12018 QU000 /D00
Proc. Licitatdrio/Ann Licitagio/Ann Muodalidade Ohra/Ano
OO0 £ Q05 000000/ 0000 DISPENSALA Q0000
F. .aecedor
Mome - 63 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE 5A0 VICENMTE DE PALILD
CNPJCPF 213200640001 <40 Fane/Fax : /
Endereco tRua TRES W™196  CE.P.: 38300160
Bairro s CENTRL Cidade : ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissio Doc.: N7 Doe.: Série Doc.:
Recibo 22/11/2018 1959 0
N7 Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
95,631,80 0, 95,631,480
Historico

EMPEMHA-SE COMVENIO A COMIUMCAC DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAQ DOS SERVICOS PELC
HSJ A POPULACAD DOS MUNICIPIOS COMFORME CLASULA 1 DO CONVENIO 012018, VALOR SERA REPASSADO CONFORME CROMOGRAMA DE

MESEMTMT 801

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a l.iquidacao

Valor Empenhao Valor Liguidado Saldo a Liguidar
R} 1.121.727.60 RS 93405790 RS 1R7.06G,70
= pp—
Liquidacao
Total de Retenges Total de Beneficios Valor Liquido
RE 0.00 RS 0,00 R% 95.631,80

Ak. SRIDA NOTA DE LIQUIDAECD DE EMPENHO, FOI PROCEDIDA CONFORME DOG IMENTO APRESENTADC, QUE DEMONSTRA A

E?\'TRELI? ol i:\ll-'l-:']':\".fkﬁ,'i['] [ SERVICO. /
[ A Ay v,

CLEIMMAR ZANOTTO L ALASSON CARGALHO SILVA
Ordemadaor de Despesa LI IDADOR
CPF - 637426 326 (W CFF - 081053 6300

Autorizagdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAQ ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacdo
RECEBI DESTA(E) CISTM - CONSORCIC INTERM, DE SAUDE DO TRIANG MINE , O VALOR DE R895.631,80
NOVENTA E CINCO MIL SEISCENTOS E TRINTA E UM REAIS E GITENTA CENTAVOS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DO QUITACAQ PARA UM S0 EFEITO, NAS 3 VIAS

Recehedor Batneo ' Agencia______ Conla Cheque
Data ! !

Resp /Procurador

CNPICPERG :

Tesouraino Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ E EXECUCAD v.1B.1.3%

FO: 0700



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. ll}l{ggl&ﬂﬂ L

Avi ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | DATA:  22/11/2018

UBERLANDIA « MG CLEP - 35,402.349 EMP.: ao0420
FONEFAX - 0%*34.32 [3-2433 / (0**34.3213-2433 DG'T‘A('RO 000029
WP 18151467 06 NS ESTADUAL: N T
CNPIL 18.151.4670001-06 L: [SENTO PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.958 2018
Dados Or¢amentarios
ORGAO S CIST™
UMNIDADE ; 20 SAUDE MO CISTM
SUBRUNIDADE : 000
FUNCAOQ S 1) [/ SAlDE
SUB.FUNCAO : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SALUDE DO CISTM
PROJATIV 7 2 0007 FIRMAR PARCEIRA HS)
ELEMENTO : 3 3 5043 Subvencocs Socials
SUBELEMENTO 0
FONTE v 01 -0002-0002-0002 « Receitas de Impostos e de Transleréncias de Impostos Vineulados a
Dados Complementares
Empenho Data Emissio Data Prog. Pagto Contrato/Ano
Q000420 04052018 2201172018 Q0000 £ DO
Proe, Licitatorio/Ana Licitacho/Ano Modalidade Obra/Ano
Q00000 £ 000 Q0000 £ D00 DISPENSATA C0000
F .ecedor
MNome L] HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDRADE SAQ VICENTE DE PAULO
CNPJ/CPF : 21.320.064/0001-40 Fone/Fax
Endereco : Rua TRES N° 196 CEP: 38304160
Bairro » CENTRO Cidade : I[TUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissiio Doc.: N® Doc.: Série Doc.:
Recibo 231172018 1058 o
N® Aut, Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
12,304,000 LREY 1230000

Historico
EMPENHA-SE 1° TERMO ADITIVO AQ CONMVENIO N7 01,2018, REFERENTE & ACRESCIMO DO MUNICIFO DE CEMNTRALINA NO ROL DOS MUNICITIS

QUE SERAD ATENDIDOS PELO HS).

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidagao

Valor Empenho Yalor Liguidado Saldo a Liquidar
RE 110 700,00 RE 9240000 RE 12.300,00
Liquidacao
Total de Retencles Total de Beneficios Valor Ligquido
RS 0,00 3 000 RS 12 300,00

AR _RIDA NOTA DE LIQUIDAECD DE EMPENHO, FOL PROCE IDA CONFORME DOCUMENTO APRESENTADO, QUE DE BMONSTRA A
ENTRE n;d.]m l;‘rmmt, AD DO SERVICO.

I" S 1,."'

CLEIOMMAR AANOTTO

Ordenador de Despesa /
CPF -637426 3264 CPF - (81 053 55600 -

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDROR E OU PROCURADOR

Quitacdo
RECER| DESTA{E) CISTM - CONSORCID INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINE , O VALORDE RS 12.300,00
DOZE MIL TREZENTOS REAIS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM SO EFEITO, NAS 3 VIAS

Becebedor . Bmea:. Agencia Conta: Cheque
[ara / !

Rezp./Trocurador
CNPICPERG :
lesoureino ; Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRA DE GESTAD E EXECUCAD v.181,39 P6:04: 55
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Banco do Brasil hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbMokenSessan=0{adall58. .

G33T2114157 1040033
Transfaréncia entre contas correntes 21/11/2018 12:28°56

Debitada

Nome cONSORCIOPUBLCONTERMU  /
Agancia 20181

Conta Carrens TT500-2

Creditado /

== e g / e R T T L e R S R R S SR A S
Aginsia 204-8

Conta corrmnie B27A7-2

walar 107.951 B /

Dala 22112018

Trangacao regisrada como pendente oor insutizidnoia o sssinsiurss.
Pandéncia ndmesg: 700917936,

Usugéria. J021408E UALISSON © SILVA.




Barco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbtokenSessan=42a0%5afc...

GRATRB0R5G1 62T

Emisséo de comprovantes 221172018 13151
22/11/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:15:13
291802918 0003

COMFROVANTE DE TRANSFEREHCIA
DE COHTA COREENHTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COHSCRCIO PUBLICO INTERHU

ASERCIA: 2518-1 COHTA: 77.500-2
DATA DA TRAHSFEREHCIA Z2/1172018
NER. DOCUMENTO 20.400.000.062.737
VALOR TOTAL 107,831,480

#hwwsd TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: BOEFITAL 2 J £ 8 ¥V PAULO

RGERCTIA; D204-6 CORTA: 2. 73T7-2
HR. DOCIMEWTO 281,800, 000077, 500
HR . AUTENTICACAD €.328 B&B_BDE_673.BLD

Transagac stetuada com Eacesan por: JC214098 UALISSON G SILVA.

1 ~f1 P MIR 1118



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. M PRICIRE) 0000152

DATA: 18/12/2018

At ANTONIO THOMAZ FERREIRA IIE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL EMPE.: 0000152
UBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349 e
FONETFAX - 05*34-32 132433/ 0**34-3213-2433 Ef;ﬁiﬂo 28
CNPL 18.151.4670001-06 INS.ESTADUAL: [SENTO ' 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORCAMENTARIOS
ORGAQ : 10 CISTM
LUNIDADE : 20  SAUDE WO CISTM
SUBUNIDADE : 0] _
FUNCAQ : 10 SAUDE
SUBFUNCAD : anz  ASSISTEMNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
FROGRAMA : 2.0 SAUDE DO CISTM
PROJ ATV, : 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO ; 43 Subvencoes Scciais
SUBELEMENTO 0
FONTE : 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados & Sadde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAC: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAO:
QQ00152 18M 212018 02153 18122018
N°. PROCESSO: LIGITAQEOMNO: CONTRATO/AND: OBRAAND:
0000000000 0000000/0000 0/0000 Cooonoos2018
FORNECEDOR
MOME P B3 HOSPITAL SAC JOSE DA SOCIEDADE SAC VICENTE DE PAULD
CNPJICPF 0 21.320.064/0001-40
ENDERECOD : RUA TRES., 1586 FOMEFaX
BAIRRO : CENTRO CEP: AAANNNTR
CIDADE CITUIUTABA F: file]
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADOD VALOR LIQUIDADD: WALOR PAGO:
RS 1127727 .60 R 6.000,00 R3 0,00 R 22.365.35
SALDD A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: WALOR LiQuing,
R3 164.704,35 RS 0,00 R 0,00 RS 1.121.727.60

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DE PARCELA CONVENIO N 01/2018 HSJ

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
autorzaedo o pagamento de RE RS 22,365,353 (wintz e dois mil trezenios e sessanta e cinca reais e rinta e cinco cantavos!)

RECURSOS FINANCEIROS

BANCO [ AGE-DIG [CONTA fNUM. DOC. | VALOR FOMTE DE RECURSO
BANCO_‘PO BERASIL {0002218-0077500-2 f DDDDO}DO ! /RS 22,365,358 01.02.002.002

- T

f 1}

Vit Nl

CLEIDIMAR ZANOTTO UALISSON CARVALAD SILVA LAMEENRA A
Crrdenador de Despesa LIGUID A 3 CONTADOR
CPF -637.426 3204 CPF - 0810536560 CRO - 0RSTLOE / CPF (60.856,376-59

RECIBO DE QUJTAG.&D
Recebi a impoartdncia acima discriminada e para maicr clareza firmo a presente ! !

Mome [ Assinatura:

CPF/CNPJ:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséo28/ 122018 e hora de emisséol 6h e D0m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. ]lNE[RO

PROC. CTB 0000152
Avin ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | DATA:  18/12/2018

LBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349 EMD.: 000152
FOMEFAX - 0**34-32 13-2433 7 0™* 34-3213-2433 DOTACAO 000029
CHPJ 18 151.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO g o
PACGIMA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 002.193 2018
Dados Orcamentirios
ORGAO R [ CISTM
UNIDADE ; 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE (I
FUNCAQ D0l SALIDE
s B.Fl;f‘i(:.-:tﬂ : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM
PROMIATIY ; 2 00HIT FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO : 33 3043 Subvencoss Sociais
SUBELEMENTO 0
FONTE : O 1-CO02-0002-0002 - Receilas de Impostes @ de Transterdneias de Impostos Vinculades &
Dados Complementares
}:ﬂl!]ﬂlllll) Nata KEmissfin Thata Prog, Paglo Congratn' Ano
0152 [6/3/2018 1812/2078 0000 ¢ G0
Proe. Licitatdrio/Ana Licitagho/Ano Muodalidade ObrndAno
OOCRO00 ¢ DO OO0 ¢ Q00D DISPEMSALA 0000

Fu  ecedor

Nome < B3 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE 5A0 VICENTE DE PALULD

CNPNCPF 21320, 060001 -0 Fone/Fax: ¢

Endereco D Rua TRES N° 196 C.LEP:38300160

Bairro : CENTRO Cidade . ITUILTABA - MG
Dados Fiscais

Tipo Doc.: Data Emisso Doc.: N? Do Série Doc.:
Recibo 181202018 1193 o
N Aut. [mp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
2236335 [0,5) 22,365,335

Historico

EMPENHA-SE CONVENIO A CONIUNCAD DE CSFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAQ DOS SERVICOS FELC
HS] A POPULACAC DOS MUNICTPIOS CONFORME CLASULA 19 DO CONVENIO 0172018, VALOR SERA REPASSADD CONFORME CRONOGRAMA DE
MESFABO S0

Demonstrative de Saldos a Liquidar Apos a Liquidagio

Valor Empenho Valor Liquidade Saldo a Liguidar
RS 1.121.727.00 Ry 9357.023.25 R% 164,704 35
Liquidacao
Total de Retengies Total de Benefivios Valor Liguido
% 0,00 RE 000 R% 2236555

RME DOCUMERTO AFRESENTAL, QUE DEMONSTRA A

Ak RIDA NOTADE LII'_“__' IDAECD DE EMFENHD, FCHI PR :*LZI-Z.}IIJ.-\/C:?T\:’?
ENTREGA D_l:?l:rfﬂji'.-y;.-ﬂr} D SERVICO, A

F / iy
(S D »
CLEIDIMAR ZANOTTO LALISSON C;i'flg‘v"?f}ﬁl.') SILVA
Ordenador de Despesa LICR DA LR,
CPF-637426 3260 CRF - URTDA5 85600

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUI :}.-'I.L'.-T\[? ACIMA, AUTORIZOO PAGAMENTD DESTA IMPORTANCIA AO FORNECEDOR E QU PROCURADOR

Quitacao
RECERI DESTA(EI CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINH , O VALOR DE RE22.365,35
VINTE E DOIS MIL TREZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVDS ]
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL [ QL.II'IAL,‘.&L'] PARA UM SO EFEITO, NAS 3 VIAS
Repebedor s oo oo Bamelbee oo o Agemoiliie o e oo Contd } Chegue
[Dala ! !
Resp. Procurador :
CMPLCPERG
Tesourcire © Assinatura :

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAD E EXECUCAQ v.181.41 15:36:2%
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Bance do Brasil hitps://aani hh.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1d41256a...

# 63351.?144136-4?40{)33
852 2 I Extrato langamentos futures 17122018 154349
Cliente S, -

Apbncia 23181

Corba T7500-2 CONSORCIC PUBLICO INTERMU

Langamentos futuros ) ) -

Data Histdrico Documento alor Total diario
g2 TRF ONLINE 121,801 A3 24.786,00 2

1612 TRF ONLINE 121 602 A3 9, 792,00 &

1BM12 TRF ONLINE 121 603 Az 118000 o

1812 TRF ONLINE 121.604 A% 270,000

1EM12 THRF ONLINE 121 803 Az Moo

1612 TRF ONLINE 121 .BDE A% & 750000

1B12 TRF OXLINE 121 607 A$ 2260000

1612 TRF QNLINE 121.608 A% A0.00 D

g2 TRF ONLINE 121805 AE 1020000

112 TRF OMNLINE 121,819 Az HIHIE

1812 TED 121811 A G000 n

1812 TRF ONLINE 121812 A% W00aD0

1812 TRF ONLINE 121813 A% 1375000 D

1612 THF QHLIME 121874 HE SEZ3 00D

1812 TRF OHNLINE 129.81% RE 2625000

18ne THF CHLIME 121816 Rt TR0.00 D

1812 TAF ONLIME 121817 2] 3750000

1812 TED 121.316 R$ 120000

1812 TED 121818 RE s 00 D

1812 THF OHLINE 129.820 RE T2iaran

1812 THF OHLINE 121.821 RE 22 M55 D 13542409 D
1812 AGEMD.COBR 121.801 % 119152 D 1151520
012 FAG TITULD 12z.001 R% 8155 D

2012 IMPOSTOS 122,002 A% 1594 D

202 TELEFOME 122.003 R$ s61AD

20M2 TELEFOME 122,004 RE 56.73D

2012 TELEFOME 122.002 R% T2AEG D

2012 TELEFOME 122006 RE 11377 D

2012 TED DIF.T. 12z.007 Rt GA553 D

2012 TED DIFT 122008 RE 643595 D

2012 TED DIF.T. 122.002 R% fdAan

2012 TED DIF.T 12010 RE T E1 D

2012 TED DIFT 122.01 3] TRANG D

2012 TED DIFT 122018 RE 21252 D

2012 IMPOSTOS 122,013 RE 4ze0a2 D AREZET D
2112 FAG TITULD 12z2.10¢ 3] AR 4000
2412 IMPOETOS 122.407 RE 1554 D 18854 D
2612 AGEND.COBR 122600 RE 528,00 D S5EA00 0
2anz PAG TITULC 122807 RE 46346 D

2812 FAG TITULD 122802 31 2H00000

2812 AGEND COBR 122,803 B} 38400 D

2812 AGEND.COBR 120804 RE 18000 D A 5F0 G D

Transacho ete1Lada com sUCessD por JG21 4086 UALISSON C SILVA

Ferviga de Atendimento an Cangurmdar - SAC 0800 728 OTEZ Quvidoria BB DBOO 728 5678
Para deficantes auditvos J800 723 0088



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRQ

F012019
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL Node e A0
UUBRERLANDIA - MG CEP - 38402349 i i
FONE/FAX - 0#¥34-1213-2433 / 0%%34-3213-2433 Empenho © 000
CNPIL 18.151.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO Ano Resto 2018
NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR
ORGAQ S0 CISTM
LNIDADE o0 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE @ 000
FUNCAOD T 010 SAUDE
SUBFUNCAD @ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2001 SAUDE DO CISTM
PRONATIV £ 2 0007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO © 3 3 3043 Sybvencoes Sociais
FONTE DE RECURSOS
Parcela/Liquidacdo 0ot Pagamentos Anteriores : 0,01
Valor da Ordem ; 92.276,00
Vi  Empenho 164,704 35 Valor Anulado : 0,00
WValor Anulado 0,00 Total (B): §2.276,00
Fotal ( A ) 164,704,353 Saldo (A-B): 7242835
Credor . HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SACQ VICENTE DE PAULO
Enderego © Rup-TRES, 196 Cidade : ITUILUTABA
CNPI o 21.320.064/000] -440 Insc Est/Ident.Prof. ; UF: MG
Especificacdo :
EMPENHA-SE CONVENIO A CONJUNCAO DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANLUTENCAG

D05 SERVICOS PELO HSI A POPULACAO DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 1° DO CONVENIO 0172018, VALOR SERA

REPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE DESEMBOLSCY

Fica autorizado o pagamento de NOVENTA E DOIS MIL DUZENTOS E 5EI ENTA E SE15 REAIS

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 24/01:2019 7
& _,/;l /
/ v i

(At ]

CLEIDIMAR AANOTTOD
Crrdenador de Despesa
CPF -637.426 32600

Descontos
; >
Hetenciies Beneficios Wlor FHEm 92.276,00
DElencoes e Retenglics 0,00
Beneficios 0,00
Liguido a paga 92 276,00
Num.Docto : WValor
Ordem Pagamento : Em ” pague-se a impdrtancia acima processada
Recibo:Em ! recebi (emos) a importancia acima processa
Credor
Certifico haver pago a importincia acima
f4:09:29

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO E EXECUCAD ¥, 19.1.13 RelNotaOrdemPagtoRsLept 7052009



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIAN %@yrE:IROmumﬁz
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSJRTALLIQ: ~ 22/01/2019

UBERLANINA - MG CEP - 38,402,349 EMP.: 0000152
FONE/FAX - 0%%34-3213-2433 / 0*¥*34-3213-2433 . ] =
CME: 18 151L.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO E{i}éﬁq&ﬁo 000029 1

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO RESTOS

002361 /2019

Dados Or¢amentarios

ORGAO ;10 CISTM
UNIDADE 1 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE D000
FUNCAOQ . 010  SAUDE
SUB.FUNCAO : 302  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV 20 0007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO ¢ 3 3 50 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO O
FONTE D 01-0002-0002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Transferéncias de Impostos
Dados Complementares
Empenhe Data Emissio Ihata Prog. Pagto Contrat'Ano
0000152/ 2018 16M32018 2012019 RGO ¢ 00
Proc. Licitatdrio/Ano Licitagho-"ﬁnu Muodalidade Obra‘Ano
A0 {0000 DISPENSADA OO0 £ 2018
Fornecedor
Nome < B3 HOSEITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PALILO
CNPICPF 213200640001 40 Fone/Fax: /
Enderego {Rua TRES W= 186  CE.P.: 38300160
Bairro « CENTRO Cidade : [ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Daoc.: Data Emissdo Doc.: N Doe.: Série Doc.:
ecibo 22012019 2361 il
N® Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
(14 G2.276,00 rE 0,00 R4 G2 276,00
Historico

NEO0O0152/201% CONTRIBUICOES HOSPITAL $A0 JOSE

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacao

Valor Empenho Vir Liquidadoe Acumulado Saldo a Liquidar
164 704 35 92, 276,00 7242835
Valor Liguidade Total de Retengies Total de Beneficios Valor Liquido
92.276,00 0,00 0,00 92.276,00
Liguidacdo

A REFERIDA NOTA DE [.]QIJID{\C.F"D”D}I:' EMPENHO, FOI PROCEDIDA CONFORME DOCUMENT APRESENTADOQ, QUE DEMONSTRA A ENTREGA OLU EFE
I I.

DO RVICO TR f_/
(] o LAk

E{:E][]IMAR ZANOTTO LILISSES MNTARINI FERMAMDES
Ordenador de Despesa LIQUIA DR
CPF-637426326-04 CPF - TRLTHYE [ B6-491

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIDQUIDACAD ACIMA. AUTORIZO O PAGAMENTD DESTA IMPORTANCIA AQ FORN ECEDOR E O PROCURADOR

Quitacao
RECERI DESTA(E)CISTM - CONSORCID INTERM. DE SAUDE DO TR, O VALOR DE RS Y2 27000

NOVENTA E DOIS MIL DUZENTOS E SETENTA E SEIS REALS :
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM SO EFEITO, NAS 3 VIAS

Recsbedor - o — - = cRaneo s Apencia Comas e o = Chegue :

Dhata ; {
Resp./Procurador :

CMPLCPERG
Tesoureire - Assinatura :

SIGE - $ISTEMA INTEGRADO 1IE GESTAO E EXECUGAD v 19.1.13 RELMOTALIQUIDACAORESTO

Srpt 7032019 14:07:44
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Banco do Brasil https://aap] .hh,cnm.br.-’aapjfhumc‘u’z.bb?lokenSessarn:EDz:iﬁm?..,

# GIATER SASEAAR0100E

f Transferéncia entre contas correntes 22/01,2019 15:4574
Govea

Debitads

Name CONSOSCIO PUBLICD INTERMU ii

Aghnca Z318-1

Conta corrente TTH00-2 '

Craditado

Mame HOSFITAL 545 5 v PAULD .--""') ----------

AQENCE 2046

Conta corrarte 627372

Wialor 93 376,00 /

Diata 4072018

Transacan rewgistrada comn pendents por isulictdncia de Assnatlras

Fendénciz nimero: 719809289,
Uguario: JOETZ26T LINDOMAR A BOROES.




Banco do Brasil https:/faap].bb.com.br/aapj/homeV 2.bh?okenSessan=0273clMd. .

# (G233241651899001 116
Emissdo de comprovantes B4 2019 17:00:09

G p

24/01/2010 - BANCO Do BRASIL -  16:05:38

291802918 SEGUNDA VIA ooo4

COMFROVANTE COE TRAMBFEREHCIA
DE CONWTA COREENTE P/ CONTR CORRENTE

GLIENTE: COHSCRCIC FOBLICO INTERMU

RGENCIA: 2518-1 CONTA: TT.500=-2
LATAR DA TRAHEFEREHCIA 2470172013
HE. DOCOMENTO £50.204_ 000,062,737
VALOR TOTAL 92.276,00

aasddd  TRAMSFERIDO PARA:
CLIENTE: MOSPITAL & J § 5 V PAULD

AGEHCIA: J20D4-E CONTA: 62.9737-2
NE. DOCUMENTO 552.818.000.077.500
HR. AUTEHTICACAD 2.ARE . E3D, 92E,F30,.E7%

Transagan efe1UE0a com sUcesso por JUETZ267T LINDOMAR A BORGES



CISTM

Consércio Pablico Intermunicipal de Salde do Tridngule Mineire
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-343
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www_.cistm.cum,br E-rnail:_;istm@cistm.mnj.hr

~ TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 01/2018

Terceira Termo Aditivo ao Convénio n®. 1/2018 que
entre si celebram o Consdrcio  Publico
Intermunicipal de Saude do Trangulo Mineiro -
CISTM e o Hospital Sdo José da Sociedade S&0
Vicente de Paulo.

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO,
doravante denominado unicamente CISTM, inscrito no CNPJ sob o n® 18.151.467/0001-06,
situado na Avenida Anténio Thomaz Ferreira Rezende, n® 3.180, Distrito Industrial, CEP:
38402-349 - Uberlandia-MG, neste ato representado por seu Presidente Cleidimar Zanotto,
brasileiro, casado, agente politico, inscrito no CPF/MF sob o n® 637.426.326-04, residente e
domiciliado no municipio de Capindpolis-MG; e o HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE
SAO VICENTE DE PAULO, doravante denominado unicamente HOSPITAL SAO JOSE,
inscrito no CNPJ sob o n° 21.320.064/0001-40, com sede na Avenida 3, n® 196, Centro, CEF:
38.300.160, ltuiutaba-MG, neste ato representado por seu Presidente, Vicente Pereira da
Silva , inscrito no CPF/IMG sob o n°® 239.950.926-91, residente e domiciliado na Avenida
Tiradentes, 953 — Bairro Independéncia, ltuiutaba-MG, resolvem celebrar, nos termos da
Constituicdo Federal; da Lei Federal n® 8.666/1993; da Portaria n® 1.034/2010 do Ministério da
Saude: da Lei Federal n® 11.107/2005; do inciso IV do art. 3° c/c inciso Il do art. 84 da Lei
Federal n® 13.019/2014; da Lei Federal n® 8.080/1990 e demais legislagdes correlatas; o
terceiro termo aditivo ao Convénio n° 1/2018 mediante as clausulas e condigdes que se
seguem:

' CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente termo aditivo ao Convénio n. 1/2018 tem por objeto prorrogar o prazo de
vigéncia e o alterar o cronograma de pagamentos previsto no plano de trabalho do convénio
conforme este documento.

[CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGAGAO DO PRAZO DE VIGENCIA E DA |
| ALTERAGAO DO PLANO DE TRABALHO |

Py
Y

~ 1.1, Fica alterado o prazo de vigéncia previsto na clausula segunda do convénio n. 1/2018
& . firmado entre 0 CISTM e o HOSPITAL SAO JOSE para 31 de maio de 2019.
S
#"5-4,2. Fica alterado o Plano de Trabalho do Convénio n. 1/2018 conforme o anexo presente
= neste documento.

g
- L

o
Ay

e '_-_-__-'1 1.3. A dotagdo orgamentdria prevista no orgamento do CISTM para o ano de 2019 para
:._;:..Ihlatender as despes presente convénio & ‘IU.gD.SDE.EGm,2[}[:?.33.5{}.43.99.[}1.

\§ 2 s 7,07
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fwv. Anténia Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-349

CISTM

Conséreio Pablico Intermunicipal de Saude do Triangule Mineiro

Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www,tistr‘n.c_n_m_.t?_r: E-mail: cistm@cistr_nfc-m.br

 CLAUSULA TERCEIRA — DA MANUTENGAQ DAS DEMAIS CLAUSULAS

1.1 Permanecem inalteradas as demais disposigbes contidas no documento de origem que
nao conflitarem com o presente.

1.2 E por estarem de acordo, assinam este Aditamento em 02 (duas) vias de igual teor e
forma para que surta seus juridicos efeitos.

Presidente do Hospital Sédo José Sociedade Sao Vicente de Paulo

TESTEMUNHAS:

Nome: 'f \()KJ\}\._Q_;\J C';\J‘"\TW’\ B X

Uberlandia-MG, 28 de dezembro de 2018.

CLE)%AMTTD Cleidimar Zanofto

Presidenta do CISTH

Presidente do CISTM

Gl

VICENTE PEREIRA DA SILVA

7

CPF 52_2&@34‘0’?:@ S -4R

ll.'u
Nome: ot o) (%ﬁ )

CPF: OE%)K:E‘LD QJ
Assinatura: m,;,t}_{r:p
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CISTM

Conséreio Pablico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineiro
By, Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-348

Fone/Fax {34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail:c_istm@cistm._ctim_br

"ANEXO UNICO

PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO SOLICITANTE

.m NOME DA INSTITUIGAO PROPONENTE ![}2. CNPJ ’
| Hospital Sao José da Sociedade Sio Vicente de Paulo 121.320.064/0001-40
|03. ENDEREGO (RUA, AVENIDA, PRACA, N°) 04. BAIRRO

|Avenida 3, n® 196 Centro S
05. CIDADE/UF 06. CEP 07. TELEFAX :
ltuiutaba-MG o 38.300-160 (34)3271-7200

09. BANCO 10. CONTA CORRENTE: 11. AGENCIA
Banco do Brasil | 62.737-2 - : 1 0204-6

| DADOS DO DIRIGENTE

' 12. NOME COMPLETO DO DIRIGENTE 13. CPF 14. CARGO/FUNGCAO |
Vicente Pereira da Silva 1239.950.926-91 | Diretor-Presidente

15. ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA, N°) | 16. BAIRRO
|Av.03, 196 ~__Centro ;
17. CIDADE/UJF | 18. CEP

ltuiutaba-MG 1 38.300-160 .

DESCRICAO DO ATENDIMENTO
| : & o ' ~ Inicio Término
PERIODO DE EXECUGCAO | Data da ; |
| Assinatura | 31/05/2019 |

1] DESCRICAD

1.1) Objeto: Convénio entre o Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Tridngulo
| Mineiro - CISTM e o Hospital Sdo José da Sociedade Sao Vicente de Paulo nos termos |
deste Plano de Trabalho. ‘

1.2) Justificativa do Objeto: o Convénio visa conjugar esforgos no propésito de |
assegurar o funcionamento da unidade hospitalar. O objetivo primordial & viabilizar a
manutengac dos plantdes médicos realizados pelo Hospital e a realizagdo de mrurg:as
leletwas suprindo a necessidade de urgéncia e emergéncia para atendimentos. -
1.3) Justificativa da Proposigdo: O Hospital Sd0 José da Sociedade Sdo Vicente de‘
Paulo € uma entidade filantrépica de assisténcia médico-hospitalar gratuita a pacientes |
destituidos de recursos, sem distingdo de raca, cor, sexo, religido ou ideal politico. Atende
1 90% via SUS e se encontra financeiramente mcapamtado de suportar o deficit deixado
|j]E|D custeio insuficiente dos servigos e procedimentos medicos pelo proprio SUS, além dol
'fato da demanda de servicos de saude ser bastante significativa e indispensayel as|

"'rﬂ sari - Ar apord - Cachosire Dowrada - Carmping Verde - Candpalis - Capindpolis {,235 alho Rico = Cermaling « Dowradoquaca = Esteala do Sul = Grogp
Gurinnats - Indianopolis - [piagu = Thulutsba « Monte Alagre de Mings - Mante Carmels - Pratz - Rormaria - Sarta Vitdria - Tupaciguara - Uberddodi



CISTM

Consdrecio Pablico Intermunicipal de Saude do Tridgngule Mineiro
fw. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrita Industrial - Uberléndia/MG - CEP 38402-343
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: wwv.'_c_i_s_»tm.cum.br E-mail: cistm@cistm.cnm_.'g_r

METAS

1) Garantia, melhoria, qualidade e humanizagdo do atendimento aos pacientes |
encaminhados pelos municipios de Cachoeira Dourada, Canapolis, Gapinépolis,;
| Centralina, Gurinhata, Ipiagu, ltuiutaba, e Santa Vitoria.

|

|2) Manutengao de plantdes médicos para pacientes que necessitarem de atendimentos
' de urgéncia e emergéncia.

|

|3) Realizagdo de 30 (trinta) cirurgias eletivas mensais, para pacientes da area de
'abrangéncia do CISTM nos municipios indicados neste Convénio, de forma gue caso
‘estas nao sejam realizadas em sua fotalidade em determinado més, o quantitativo
restante destes procedimentos sera realizado no més ou nos meses subsequentes atéi
gue atinjam a sua totalidade. Quando da realizagdo das cirurgias eletivas, para
‘atendimento das disposigbes deste instrumento, deverdo ser respeitados os seguintes
| quantitativos por municipio:

| |

' CIRURGIAS ELETIVAS

Cachoeira Dourada = 2

Canapalis - S 3 _!

| Capindpolis 3 |
| Centralina = _ 3
' Gurinhata iy
|piagu ' 2

! | Ituiutaba | 12 _
| Santa Vitéria 3
TOTAL | 30

Ao g JoER L

GAE/MG 112 L350 7 -

Araguari - Lrapork - Cachosire Dourada - Camping Verda - Candpalis - Capindpolis - Cascelho Rico = Cerraling = Dowradoquara = Estrela go Sul - Grupiara
Gurithatd - Indiandpolis - Jpiegu - Theutaba - Marse Megre de Mg - Monte Carrelo - Prata - Romacia - Santa Vitdria - Tupaciguara - Uberardia



CISTM

Conséreio Pablico Intermunicipal de Sadde do Tridngule Mineiro

Av. Antonio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrite Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-349
Fone/Fax (34)3213-24323 Home F‘age:www.c;‘stm.cam.ﬂtz_ E-mail: cistm@cistm,cnm.h_t_'_

ESTIMATIVA DE

Valor

Total Estimado (R$)

DESCRIGAO POR TIPO DE ATENDIMENTO QTD.
e T S car- - _p:-u'é'h:_:évlas
i d : | conforme
Auxilio financeiro para pagamento de plantdes At
médicos e cirurgias eletivas. abgim

1.332.427,60 i

CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO — CISTM
(Valores em R$) PARA 2018

Janeiro _Fevereiro | Marco Abril | Maio __Junho
—— - - 0246445 | 54.928,08 152.785,80 164.080,36
Julho Agosto “Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
66.321,80 107.931,80 | 26945666 | 117.157,15 107.931,80 | 2236535
CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO — CISTM
(Valores em R$) PARA 2019 _
. Janeiro Fevereiro Margo | Abril | Maic | Junho
35.400,87 35.400,87 35.400,8 400, : -
I N _ 35.400.87 35.400,87 35.400,87 =
| Julho Agosto Setembro | OQutubro | Novembro | Dezembro i
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO — CISTM
I __(valores em R$) PARA 2019
i | Janeiro | Fevereiro | Margo . Abril Maio _Junho
| _ _ . LU :‘
' META —— | S . .
_ Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro Dezembro
m’/ﬁ/ﬂk \:\.‘I
5 hpr= W ) jﬂ?l:
: | At ) 2483
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CISTM

Consércio Pablico Intermunicipal de Sadde do Tridngule Mineire
Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Cistrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349
Forme/Fax {34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.cﬂ_m.hr

| DECLARACAO

' Na qualidade de representante legal do proponente declaro, para fins de prova junto ao
| Consércio Publico Intermunicipal de Salde do Triangulo Mineiro - CISTM, para os efeitos |
| e sab as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia |
|r|05 Municipios ou em qualquer o6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Federal e
| Estadual que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no
| orgamento da Unido, do Estado e do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

|

' Pede Deferimento.
ltuiutaba-MG, 28 de dezembro de 2018.

VICENTE PEREIRA DA SILVA
Diretor-Presidente do Hospital Sao José

APROVAGAO DA CONCEDENTE

' APROVADO

Uberlandia-MG, tde Dezembro de 2018.

rd
‘ CLEIDIMAR ZANOTTO
Presidente CISTM

Araguar = Arapord - Eafhﬁflrn IZJI._I..'aI:Ia = Campina Verae = Cangpalis - Caprdgnlis « Caszalha Fico = Ceneraling - Diowradequara = Estrefa do sul = Grupara
Gurinhata - Indsanapalis = [placu - [uiutela - Monte Alegre de Mings - Monte Carmelo - Prata - Romara - Sarga Vitd<a - Tupaciguara - Uberardiz



Minas Gerais, 1] de Janeiro de 2019+ Didrio Oficial dos Municipios Mineiros + ANOX|N°2417

Contrate de Rateio n® 003/2019 firmado entre o Consorcio Piblico
Intermumicipal de Sadde do Tranpulo Mineiro — CISTM, inserito no
CMPIn. [8.151,467/0001-06 ¢ o municipio de Douradoquara, inscrito
no CNPJ sob o n. 18.158.261/0001-08, firmado em 10/01/2019 para
rzpasse em 2019. Base Lagal: Lei Federal n. 11,107, de 06/04/2005.
Objete: regulamentar a contribuigio financeira do MUNICIPIO ao
CISTM para sua manuteng3o, operacionalizacdo & funcicnamento,
aderindo assim as formalidades j4 constituidas ¢ aprovadas pelos
municipios consorciades ao CISTM ¢ suss posteriores alterages,
Wigéncia 01012019 a 317122019 Valor R$100.000,00 {cem mil
reais).

CLEIDIMAR ZANOTTO
Presidente,
Publicado por:
Darciane Medeiros Oliveira
Cadigo Identificador:29BFIBOE

SETOR ADMINISTRATIVO, CONTRATOS E CONVENIOS
CISTM — EXTRATO DE CONTRATO DE RATEIO FIRMADO
ENTRE O MUNICIP10 DE INDIANOPOLIS - MG E O
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
TRIANGULO MINEIRO - CISTM — ANO 2019.

Contrato de Rateio n® (04/2019 firmado entre o Conséreio Piblico
Intermunicipal de Saide do Tridngulo Mineiro — CISTM, inscrito no
TNPI n. 18.151.4670001-06 & o municipio de Indiandpolis, inscrito
0 CNPJ sob oo, 18.259.390/0001-84, firmado em 10/01/2019 para
repasse em 2019, Base Legal: Lei Federal n.11.107, de 06/04/2005.
Objeto: regulamentar a contribuigde financeira do MUNICIPTO ao
CISTM para sus manutengio, operacionalizagio e funcionamenta,
aderindo assim 4s formalidades j4 constimidas ¢ aprovadas pelos
municipios consorciados ao CISTM e suas posteriores alteracdes,
Vigéncia 01012019 a 31/12/2019, Valor R5253,644,00 (duzentos e
cinquenta ¢ trés mil, seiscentos e quarenta e quatro reais).

CLEIDIMAR ZANOTTO
Prasidente,
Publicado por:
Darciane Medeiros Oliveira
Cédigo Tdentificador: 000CDBC?

SETOR ADMINISTRATIVO, CONTRATOS E CONVENIOS
AMVAP - EXTRATO DO TERMO DE CONTRIBUICAD
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - MG
E A ASS0CIACAO DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAD
DO VALE DO PARANAIBA - AMVAP — ANO 2019,

Termo de Contribuizdo n°008/2019 fimado entre a Associagdo dos

nicipios da Micromregido do Vale do Paranaiba - AMVAP, inscrito
no CNPI p® 21.236.948/0001-10 e o municipio de Indiandpolis,
inserite no CNPI sob o p® I8.259.390/0001-84, firmado em
10401/2019, Base Legal: Lei Federal n.10.406, de 10 de Janeiro de
2002, Objeto: validar a participagio do MUNICIPIO na AMVAP para
conjugagio de esforgos entre as partes, visando ampliar e fortalecer
sua capacidade administrativa, técnica e financeira, por meio da
realizagdo de agdes conjuntas para a elaboragio e execugdo de planos,
programas e projetos relacionados com os setores sociais,cconbmicos,
de infraestrutura e institucionais, bem ainda o aperfeicoamento das
agbes governamentais locais o MiCromregionais nos termos do Plana de
Trabalho, Vigéncia de 01/01/2019 a 3171242019, Valor RS 68, 755,02
(Sessenta ¢ oite mil, setecentos o cinguenta e cinco reais e dois
cenlavos).

Uberlandia-MG, 10 de Janeiro de 2019,

UALISSON CARVALHO SILV A
Presidente,
Publicado por:
Daarciane Medeiros Oliveira
Cidige [dentificador:E591Dé62F

SETOR ADMINISTRATIVO, CONTRATOS E CONVENIOS
CISTM - EXTRATO DO 3° TERMO ADITIVO AQ TERMO DE
CONVENIO N°001/2018 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO
MINEIRO E O HOSPITAL SA0 JOSE DA SOCIEDADE S0
VICENTE DE PAULO

3* Termo Aditive ao Termo de Convénio n*001/201% firmado entre o
Consoreio Pablico Intermunicipal de Satde do Trigngulo Mineiro
CISTM, inscrito no CNPJ n. 181514670001 -06 ¢ o Hospital Séo
Jos¢ da Sociedade Sdo Vicente de Paulo, inscrito no CNPJ sob o n
21.320.064/0001-40, firnado em 28/12/2018. Base Legal: Lei Federal
n. 11107, de 06/04/2005. Objeto: prorrogar o prazo de vigéneia o
altcrar o cronograma de pagamentos previsto no plano de trabalho do
convénio conforme cste documento. Vigéncia 28/12/2018 a
31052019,

CLEIDIMAR ZANOTTO

Presidente
Publicado por:

DNarciane Medeiros Oliveira
Codigo Tdentificador: DE4ABEDS

ATOS h’URMATI‘W.EIS
AVISO DE LICITACAO:

Cimara Municipal de Formiga™MG. AVISO DE LICITACAD:
Processo Licitatdrio — Registro de Pregos 0012019 — Pregio n®
001/2019. Nio-exclusivo ME/EPP. Tipo: Menor Prego por [iem,
Objeto: Aquisicdo de combustiveis para a frola oficial da Camara
Municipal de Formiga™G. Abertura: 23012019, %30 h, - Pga
Ferreira Pires, 04, Centro, Formiga/MG. Inf; (37) 3329-2600.

Publicado por:
Eduardo Lacerda Vaz
Codigo Tdentificador:0DOF7F47

CAMARA MUNICIFAL DE POCO FUNDO
PORTARIA 007 DE 10 DE JANEIRO DE 2019

PORTARIA N* 007 de 10 de JANEIro de 2019,

NOMEIA RESPONSAVEIS JUNTO AQ BANCO
DO BRASIL AGENCLA 2470-8.

o PTFdeC]lIE ta Cimara Municipal de Pogo Fundo, Estado de Minas
Gerais, no uso das atribuigdes que lhe confere o art, 42 Lei Orginica e
28 inciso X111 do Regimento Internao,

RESOLVE:

Art, 17 - Fica o Presidente da Cimara Sr Glauco Henrique Ferreira,
portader do RG: MG 12960394, CPF 0%1.158.336-8] e o 8r. Jodo
Adair de Carvalho {Ddrio Fernandes) portador RG: MG 7.543.000
CPF 121.499.696-53 responsdveis pela conta TR68-% vinculada ao
CNPI 04.441.906/0001-00 nas seguintes atividades:

*Emitir cheques *Abrir conta deposita * Autorizar cobranga

* Utilizar o crédito aberto na forma e condigfes

* Receber, passar recibo e dar quitagies

* Solicitar saldo, extratos e COMProvantes

* Requisitar taliondrios de cheques

* Autorizar débito em conta relativos s operaghes * Retirar chegues
devolvidos

" Endossar cheque * Sustar‘contra ordenar chegques * Cancelar
cheques

* Baixar cheques * Efenar resgale/aplicagdes financeira



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRQ .

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349
FOMIE/FAX - (%3432 13-2433 7 0%*34-3213-2433
CMPJ: 18.131.4670001-06 NS ESTADUAL: ISENTO

N, da ordeny  54/2010
Empenho - 000 E2
Ano Resto @ 2018

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

ORGAO N [)] CISTM

UNIDADE D20 SAUDE NO CISTM

SUBUNIDADE @ 000

FUNCAD 00 SALUDE

SUBFUNCAQ @ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA T 2001 SALDE DO CISTM

PROJVATIV © 2 0007 FIRMAR PARCEIRA HS)

3 5043 Subvencoes Socidls

taa

ELEMENTO

FONTE DE RECURSOS :

Parcela/Liquidacao 002 Pagamentos Anteriores : 52,274,00
Valor da COrdem : 15.221,25

Y - Empenho 164.704,35 Valor Anulado ! 0,00

Valor Anulado 0,00 Total{ B ) : 1)7.457.25

Total { A) i 164.704,35 Saldo{A-B): 57.207,10

Credor © HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULOD

Enderego : Rua- TRES, 196 Cidade : ITUIUTABA

CNPJ © 21.320.064/0001-40 Insc.Est/Ident.Prof. : UF: MG

Especificagdo :

EMPENNA-SE CONVENID A CONIUNCACQ DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENC AL
0% SERVICOS PELO HSJ A POPULACAQ DOS MUNICIPIOS CONFORME CLASULA 1* DO CONVENIO 01/2018. VALOR SERA

REPASSADRG CONFORME CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO,

Fica autorizado v pagamento de QUINZE MIL DUZENTOS E VINTE E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

Contabilizagéo ; Fsta 0P, foi devidamente processada no Depto de Contabilid ade em 06/02/2019 %
;S .

-3

LA |

CLEIDIMAR ZAMNOTTO

Ordenador de Despesa
CPF =637.426,326-(0

Descontos

: Falor Pag 5 25
Retencies Beneficios Walor Pagto 15.221,25
A2 b Retengies 0,00
Benelicios 0,00
Liquido a pagal 15.221,25
Mum.Docto Valor
Ordem Pagamento : Em pague-se a impdrtancia acima processada
Recibo: Em E al ) recebi (emos) a importdncia acima processa
Credor

Certifico haver pago & importincia acima

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAD E EXECUCAD vo 19113 RelNotalrdemPagtost rpt

JRNAINT G O9:35:59



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIAN %@.‘&Elﬂomnﬂﬁz

Avi ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRTALLIQ:  05/02/2019
UBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349 EMP.- 0000152
FONE/FAX - 0°#34-3213-2433 / 0%*34-3213-2433 A0
CNPI: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO 2ol

PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO RESTOS 0002367 /2019
Dados Orcamentarios
ORGAOD 1] CISTM
UNIDADE 20 SALDE NO CISTM
SUBUNIDADE v D0d
FUNCAO [ SALDE
SI.IB.FL'.'\'CAU v a02 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA » 2001 SAUDE DO CISTM
PROJATIV v 2 0007 FIEMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO v 3 3 A0 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTQ
FONTE 0 01-0002-0002-0002 - Receilas de Impostos ¢ de Transferéncias de Impostos
Dados Complementares
Empenho Data Emissio Data Prog. Pagto Contrato/Ano
000152 2018 16032018 06022019 0O0000 7 0000
Proc. Licitatorio/Ano l.i:ilagnu.-’ﬁnu Modalidade Obra/Ano
A0 4 000 DISPENSADA OO0 {2018
F...aecedor
Nome < B3 HOSPITAL 5AQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICEMTE DE PAULD
CNPICPF 2213200640001 40 Fone/Fax :
Enderego » Rua TRES N° 196 CE.P.: 38300160
Bairro : CENTRO Cidade @ ITUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissdo Doc.: N Doc.: Série Doe.:
teciho (15/02:20149 2367 il
N Aut, Imp.: Valor Total.: Valor Desc.; Valor Lig.:
RE 1522].25 HS “..C'“ H.E* |5.21!.25
Historico

NEOO00152/2018 CONTRIBUICOES HOSPITAL SAOQ JOSE
_—— T T ¥ T T =
Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidagao

Valor Empenho Vir Liquidadoe Acumulado Saldoe a Liguidar
164704 33 107 457,25 57.207.10
Valor Liguidado Total de Retengdes Total de Beneficios Valor Liquido
15.221,2% (1,00 00 15.221,25
Liquidacgao

A REFERIDA NOTA DE 1LIGI :rr;'.?}c-m-ml EMEENHO, FOl PROCEDIDA CONFORME DOCUMENTO APRESENTADO, QUE DEMONSTRA A ENTREGA OU EFE
DO SERVICO. (/) /

P

AL b oo
CLEIDIMAR ZANOTTO LLISSES CONTARINI FERNANDES
Ordenadoer de Despesa LAIQUIA LY
CPF - 637426 32604 CPF - T83.788.1856.9]

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacio
RECERI DESTA(EICISTM - CONSORCIO INTERM, DE SAUDE DO TR, O VALDR DE R$15221,25
QUINZE MIL DUZENTOS E VINTE E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS g
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QIJJTAI:.-RD PARA UM S0 EFEITO, NAS 3 VIAS

Recebedor : s O Bance Agencia: Conta : Cheque :
[Data ;

Resp./Procurador

CNPJCPF/RG :

Tesoureira ; Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO E EXECUGAD v. 19113 RELMOTALIQUIDACACGRESTOS rpt 2032009 09 34 30
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Banco Go Brasil https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ea7T0b82. .

GIEE051042 362938071
Transferéncia entre contas correntes 0S/02/2018 10:50:56

Dabitado

Marma CONSORCIO PUBLICO IN'I.'éF";H u
Apincia 29181

Conta corrente TT500-2

Cregditads

Nome HOSPITALS JSSVPAULO
Agénzia 204

Conta corrente BRr3r-2

“alar 15.221,25 /

Data 08022018

Transagan registada comn pendents par insuliciencia de asenaturas

Pandénca numers:. T23316509.
Usudrig: JCAT22ET LINDOMAR A BORGEES.




Banco do Brasil hutps://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=2c0e92749...

GRG0 1613132610008

Extrato langamentos futuros 050220149 16:18:21

Cliente e (it —
AgEncia 28181

Canta T7500-2 CONSORCID PUBLICO INTERMLU

Langamentos futuros o —
Data Histarico Documento Valor Total didrio
DED2 PAG TITULO 20.601 RS rFr o

DED2 THRF QMLINE =0 E0E RS 15.221.260

DEsp2 THRF OMLINE 20603 RS arrsn D

DE/D2 IMPOSTOS 20604 RS 1470200

D2 TED. 20605 RS 74,000

DED2 TED. 20606 R& BeEID

060 TRF QMLINE 607 R& B.0ED,DI D 2402 ED
0T N2 PAG TITULO 2T RE I3TAS D 33745 D
082 FaG TITULD 208N R& B 3D Bz3aD
Jana PAG TITULD 40801 BE 21/ 2raTen
1102 TRF ONLINE 211 R TarsD

1oz AGEND.COBA AR R% G000 0 Y3750
1103 FAG TITULD AN RE 2384 D EEHEA D
1612 AGEND.COBR 2.5 R 21798 D 27714 D
18102 Fag TITuLd 21.40 R 26343 D

18102 PGTO AGLIA 21,802 ] 959D

18102 IMPOSTOS 21.303 HE 5599830 8.236.78 D
B4 PaG TITULD 41,800 A% Joaeh 330120
1803 PaG TITULD 37.801 Az 2114032 211400
2002 AGEND COBR 2200 A3 68,53 O 68,53 O
25/ IMPOETOS ErR | RS 185780 183,78 O
2rine PAG TITULO 22T RS 176430 176,430
2303 FAG TITULD 329 R& 4BR 67 0 4BBET O
2204 PAG TITULD 42 801 ak] 152 E7T D 158,67 D

Transagao stetuads com sucesso por JCBTZ2ET LINDOMAR A BORGES.

Sanrigo de Alandimento ao Consumidaer - SAG 080 T29 0722 Quvidoria BB DBJO 728 567E
Pare deficentes Buditvos 0800 723 ODES



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEI

Avn ANTONIO THOMAY, FERREIRA DI REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349

1819

(RA04/20149

M. da ordeny 642019

FONE/FAX - 0%*34-3213-2433 / 0%+34-3213-2433 Empenho : 0000152
CNPI 18.151.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO Ano Resto & 2013
NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR
ORGAO :o10 CISTM
UNIDADE ;20 SALUDE MO CISTM
SUBUNIDADE 000
FUNCAO To0In SALDE
SUBFUNCAOQ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA © 2001 SALDE DO CISTM
PROIATIV 2007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO © 3 135043 Subvencoes Sociais
FONTE DE RECURSOS
Parcela/Liquidacdo 003 Pagamentos Anteriores : 107.497,25
Valor da Ordem ! 3,654, 00
v r Empenho |64.704.33 Valor Anulado ; 0,00
Valor Anulado {1,000 Total (B): 111.187.23
Taotal { A ) 164.704.35 Sado(A-B): 53.517.10
Credor - HOSPITAL SAD I0SE DA SOCIERADE SAQ VICENTE DE PAULG
Enderego : Rua- TRES, 196 Cidade : ITUIUTABA
CNEI - 21.320.064/0001-40 Insc.Est/[dent.Prof. LF: MG

Especificacao :

EMPENHA-SE CONVENIO A CONJUNCAOQ DE ESFORQOS ENTRE AS PAR TES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAD
D08 SERVICOS PELD HS! A POPLLACAC DOS MUNICIPIOS INFORME CLASULA 1* DO CONVENLO 0172018, VALOR SERA

REPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO.

Fica aulorizado o pagamento de  TRES MIL SEISCENTOS E NOVENTA REAIS

Contabilizagén - Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 08/04/201% / i
y

< CLEIDIMAR ZANOTTO

Ordenador de Despesa

CPF -637.426 32604

Descontos
;e Walar Pagt
Retencdes Beneficios alor Fagta 3.690,00
SELEMTOLS Tt E Retengbes (3,00
Beneficios 0,00
Liquido a pagar 3.690,00
Num.Docto : Valor
Ordem Pagamento : Em _ 53 pague-s¢ & impdrtancia acima processada
Recibo: Em il _ recebi (emos) a importineia acima processa
Credor

Certifico haver pago a importincia acima

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ E EXECUGAQ v. 19015

FelMoaOrdemPagtokserpt Q0320054 fi:43:33



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIAN QR%'!'}}{]&Z:IROGD s

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRTMLIQ:  04/04/2019

UBERLANDIA - MG CEFP - 38.402.349 EMP.: 0000152
FOML/FAX - (F*34-3213-2433 / 0%*34-3213-2433 DOTALQ?\O' 0O0n029
S1R151.46T0001-06 INS.ESTADUAL: 1ISENTO . e
CMNPI: 18 4670001 -06 Du PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO RESTOS 0002377 /2019
Dados Orcamentirios
ORGAO D0 CISTM
UNIDADE 20 SALDE NO CISTM
SUBUNIDADE @ 000
FUNCAD ST sAUDE
SUB.FUNCAD @ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2001 SALDE DO CISTM
PROVATIY Co2 0oy FIRMAR PARCEIRA HS)
ELEMENT( 03 3 A0 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FONTE ©01-0002-0002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Transleréncias de Impostos
Dados Complementares
Empenho Data Emissiio Data Prog. Pagto Contrato/Anc
000152/ 201 8 16032018 ORAO4201% OO0 7 D0
Proc. Licitatorio/Ano Llu:imaﬂw:tnv Modalidade Obra'Ane
R ] {000 DISPENSADA O0OR00 f 2018
Fornecedor
MNome © 63 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULOD
CNPJCPF © 21, 3200640001 <40 Fone/Fax:
Enderego tRua TRES N° 194  C.EP.: 38300160
Bairro - CENTROD Cidade : [TUIUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissiio Doe.: N Doe.: Série Doc.:
Hecibo 0404/201% 2377 0
N® Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Liq.:
RS 369000 14 0,00 % 3.600,00
Historico
NEQGN0] 522018 CONTRIBUICOES HOSPITAL SAQ I0SE
Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacao
Valor Empenho Vir Liguidado Acumulado Saldo a Liguidar
168 T4 35 L11.187.25 33,517,10
Valor Liguidado Total de Retengies Total de Beneficios Valor Liguide
3.4690,00 0,00 0,0 3,690,110
Liquidacao
A REFERIDA NOTA DE I.!QIT]FI;'_;@-{{J LII!:”’_-EH PENHO, FOI PROCEDINA CONFORME DOCUMEN IO APRESENTADO, QUE DEMONSTRA A ENTREGA 0L EFET
DE TRVICO [ 7/ PR
[‘ AV ~M—
CLEIDIMAR ZANOTTO ULISSEH CONTARIMI FERNANDES
Ordenador de Despesa LIQUIDADOR
CPF-637426.326-04 CPF - 783 78818691

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAQ ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDROR E OL PROCURADOR

Quitacao
RECEEI DESTAIE)CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DOTR , O YALOR DE RS 369000
TRES MIL SEISCENTOS C NOVENTA REALS
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITALAC PARA UM S0 EFEITO. MAS 3 VIAS

Recehedor Banco - Agencii Comta ! Cheaque :
[l !

Resp./Procurador :
CHPNCPFRG :
Tesoureirn - Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAD E EXECUCAD v.19.1.15 RELNOTALIQUIDACAORES TOS rpt (9042078 1 34054



Municipio Més da Parcela _ Valor da Parcela Data do Pagamento
Gurinhata Dezembro/18 R$3.690,00 /\; 12/02/2019
- R$3690,00 /
Euuwnmnﬂhﬁ Imm
referente aos atrasos de
2018
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Banco do Brasil

1ofl

% |
Debitada
Nome

Agancis
Conta conmerls

Creditada

Mame

Agancia

Conta cormente
Welor

Data

Transferéncla entre contas correntes

COMSORCID PUELII.',E(‘]‘I‘I\‘IE‘F;&:I-” i
28181
77500-2

HOSPITAL § J § § ¥ PALLD
2046

B2737-2

3.600,00

Mests gaka

Transagda registrads coma pandente por Insuliclnea de assinaluras,

Pendéncia numern: T42008452.

https:/faapj.bb.com_ br/aapj/homeV2.bh?tokenSessav=65acTee. .

G337081037112381015
0a/04/2019 10:48:00

Usudrio: JCBTZ25T LINDOMAR A BORGES.

08/04/2019 10:47



Banco do Brasil

[ of 1

https:{faapj bb.com br/aapjhome V2 bbMokenSessac=3ceS 1efe...

(3I10B1832280869012
OaNAIZ01S 16:39:28

i Emissdo de comprovantes
QRS04 2015 - EANCO DO BRASIL -  L16:35:45
251EDZ914 EEGUNDA VIA [elekik]

COMPREOVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA COREENTE

CLIENTE: CONSORCID PUBLICO INTERMU

AGENCIA: 2918-1 CONTA: 77.500-2
DATA DA TRANSFERERCIA 0B/04 2015
HE. DOCUMENTO 550 ,204.000.062.737
VALOR TOTAL 3.E50,00

®heiwd  TRANEFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSPITAL 5 J 8 8 V PAUL

AGENCIA: 0204-6 COMTA! BZ.737-2
HE. DOCUHENTO 552 .918. 000,077,500

HE . ATTENTICACAD A.DFY . E35 F&6.46F.3DA

Transagao efeluada cormn sucesso por JCBT2267 LINDOMAR A BORGES.

O8/04/2019 16:38



CISTM

Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineiro
e Artonio Thomaz Ferreira Rezende, 3180 = Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 18402-349
mane/Fax (33,3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com.br

3¢ TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE RATEIO N2 009/2015 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO - CISTM E O MUNICIPIO DE
CACHOEIRA DOURADA- MG.

Peln prosents mstrumento, de um lado o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
TRI@.NGULCI MINEIRO = CESTM associacio publica de direito publico, de natureza autérquica, com sede

Thamaz Ferreira Rezende, n® 3180 Bairro Setor industrial, inscrito no CHNPJ {WIF) sob n?

i8.151 487 reste ato representade, ne forma de seu estatuto, pelo Presidente Cleidimar

Zanetto, Prete to Muniipal de Capinanalis - MG, rserito no CPF (MF; sob n® 637.426.326-04, nortador
12 MG 4.041.6848, doravante deraminado simplesmenta CISTM e de outrn 'ade 5 MUNICIPIO OE
CACHDEIRA DOURADBA. pessoa juridica de diresto publice interno, nscrita ro CNP sob o nd

e - o 5,

LB ARV 267/0001-TR com sede na Av, das NacdBes, 400, neste ate representado por seu Prefeito
sal. 51 Quidio Afro Dantas, orasileiro, casado, agente palitico, CPF n® 301.701.766-49, doravante
refengo simptesmente como MUNICIPIO, celebram o presente snstrumento do terceirs aditive

U2/2019, para as firalidades e nas condigles a seguir

o
w
[}

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1. O presante nctrumenta fundaments-se em: Lal Fedarai n® 11.107, de 6 de abril de 200%: Dacreto n?

e janero de 2007; ne Estatuto £ ne Contrate do CISTMW: na Clausula Sétima dn referido

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETD

1. a do gresente struments € a alteragdo do Anexo Urico do Contrato de Rateo n® 009,2019
GuUE SEEUE U5 e oS anexos a este instruriento

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

.\
Y
M

s clausulas g condigbes previsias no Conrato de Rateio de

] .Eﬁ"'l:pcra. Capriab Ban - Cerdis
3 = MonTe Slegre oo Muas - Marse Ceensels - P




CISTM

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineire
Avo Antorio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CE2 38402-349

e/ Fax (34) 3213 .‘_-:133 Home Pagn WY, f|nm~ com t; E-rnail: cistrn @ cistm, com. br

por haverem assim pactuado, assinam este instrumenia em 02 (duas) vias, na presenca

Ubertandia-MG, C,"Llulf, embro ce 2015

"J
/'}

T eitimar Zanofic
Cle imar Zanotta & e
Fre f.der‘_lﬁ oo CiSTH
P
‘\*I-..:... T — ‘
A% W \

r"' Dvldzc- Afrﬂ Dantas
ito M L. icigal de Cachoeira Dourads- G

]

.L'

B
Fre

TESTEMUNHAS: /"I

Moo M- {etnsar—

& n il Cuirdsh - [l ANAp0ES - CarinDpois - i -u,;-_.ull At al o« (a3
1 - Ip bzl - Monte Alegre po Minas - Mor sl - Brats - Rarmaca - Sarils vikaria - r naciguiara « Ui dandia

[ %2}

[



CISTM

Consércio Publico intermunicipal de Saude do Triangulo Minefro
Ay Antdnio Thomaz Ferreira Rezends, 3,180 = Dustrite Industrial - Uberlandia/MG - CEP 384072-345
e/ Fax (34)3213-2433  Home Page: www . cistm.com.br  E-mail: cistm@cistrm.com,or

ANEXO UNICO
ACAO DE DESEMBOLSO

aamccr_ D_Q ﬂgg_L,__gGEM:lA 2918-1 CONTA CORRENTE: 77.500-2

DESPESAS CORRENTES (N.D.: 3.1.71,70.00/ 3.3.71.70.00 / 4.4.71.70.00) _
JANEIRO A JUNHO - 06 parcelas de: RS 15.333,06

JULHO A NOVEMBRO - 05 parcelas de: RS 12.866,44

DEZEMBRO - 01 parcela de RS 21.775,85

valur']‘qt_q!_- RS 178.106,41
REALIZACAQ DE CIRURGIAS ELETIVAS

BANCO DO BRASIL — AGENCIA 2918-1 CONTA CORRENTE: 77.500-2

e AP

SPES JRRENTES [ N.D.; 3.3.71.70.C
JUNHID D.L pEIrCEIEI de: RS15. EH.'JU o

JULHD A NOVEMBRO - 05 parcelas de: RS 7.044,83
VALOR TOTAL: RS 50.224,15

A
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i
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arthosra Dourara = Camp .* -'\c'- dEpais -.--r_\r.;\-' :." \‘rf.(d"'l'.l P -_L-r-'.'-:l:ra « Douradgaata = Estreda d: Sl - Gropiecs

diz=ogalic - Izagw - tzka - 4“"‘:‘ fJEI:I ¢ e Mings « Munse Carmeln - Prata - Rarraca - Senls Vitdria - Topacicuars - Unedandia



CISTM

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineiro
Av. Antanic Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrito Industrial - Uberlindia/MG - CEP 38402-349

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE RATEIO N2 005/2019 QUE
ENTRE S| CELEBRAM O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO — CISTM E O MUNICIPIO DE

Pelo presente instrumento, de um lado o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
TRIANGULO MINEIRO — CISTM, associagdo publica de direito pablico, de natureza autdrquica, com sede
na Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, n? 3.180, Bairro Setar Industrial, inscrito no CNPJ (MF) sob n®
18.151.467/0001-06, neste ato representado, na forma de seu estatuto, pelo Presidente Cleidimar
Zanotto, Prefeito Municipal de Capindgolis - MG, inscrite no CPF (MF) sob n® 637.426.326-04, portador
da Cl. n? MG-4.041.646, doravante denominado simplesmente CISTM e de outro lado o MUNICIPIO DE
CANAPOLIS, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrita no CNPJ sob o n?. 18.457.200/0001-33,
com sede na Praca 19 de Margo, 304, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, 5r. Ualisson
Carvalho Silva, brasileiro, casado, agente politico, CPF n? 081.053.656-00, doravante referido
simplesmente como MUNICIPIO, celebram o presente instrumento do segundo aditivo ac contrato de
rateio n, 005/20195, para as finalidades e nas condicfes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

. O presente instrumento fundamenta-se em: Lei Federal n® 11.107, de & de abril de 2005%; Decreto nt
6.017, de 17 de janeiro de 2007; no Estatuto e no Contrato do CISTM; na Clausula 5&tima do referido

contralto de rateio
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBIETO

1. © objeto do presente instrurmento e a alteracdo do Anexo Unico do Contrato de Ej,ateio n? 005,/2019,

4

passando a viger nos termaos @ farmas em anexo. % / ; /
§ ) ¥
{// # L

‘ 2 Y it :
CLAUSULA TERCEIRA - DAS DiSPOSICOES GERAIS v/_<<_,(,.#'-“ft \
y F b g iy | |
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CISTM

Consarcio Publico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineiro
fAvo Antanio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 - Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-345
_ _Fgrff-’_l_:ﬁ?t__{_@_{l}}ﬂﬂﬁ_@_ﬁpme Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistrn.com.br

Permanecem inalteradas tedas as demais clausulas e condigdes previstas no Contrato de Rateio de
origem.

E. por haverem assim pactuado, assinam este instrumento em 02 (duas) vias, na presenca das
testemunhas abaixo.

Uberlandia-MG, 20

i . i
J 7%

I i =
‘Cleidimar Zanottg/=idimar Zancho
Bresdents do CISTM

Presidente do CISTM
i
= 77 ‘“,rﬂw
Ualisson Carvallo Silva
Prefeito Municipal de Candpolis-MG

bro de 2019

TESTEMUNHAS: —
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Afexandre de Sousa Parva

a6 /MG nO 148.482

Araguan - Arapurd - Cachoeia Dourada - Camgina Verde - Canapuls - Capnépolis - Cascaiho Rico - Centraling - Douradoguara - Estreia da Suf - Grupiara
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Consorcio Pdblico Intermunicipal de Sadde do Tridngule Mineiro
Av. Antonic Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-349
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| ANEXO UNICO
_ ACAO DE DESEMBOLSO

MANUTENCAO SAUDE NO CISTM:

'BANCO DO BRASIL — AGENCIA 2918-1 CONTA CORRENTE: 77.500-2

JANEIRO A JUNHO - 06 parcelas de: RS 22.231,77 1|
JULHO A NOVEMBRO — 05 parcelas de: RS 17.785,40
DEZEMBRO - 01 parcela de RS 57.318,39
 Valor Total: R5279.636,01 T T ID L e A L |

REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS
BANCO DO BRASIL — AGENCIA 2918-1 CONTA CORRENTE: 77.500-2

DESPESAS CORRENTES ( N.D.: 3.3.71.70.00)

Valor Mensal: RS 2.681,61
| AGOSTO - 01 parcela de R$ 2.681,61
YMORTOULRG 2 SRl 81 |
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CISTM

Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineiro
Ay, Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrita Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-349
Fore Fax I,3-11]3z_13 2433 HDmE Page: WWW, -Clstm Lo, I;}-* E-rm .jl" c|5'm@|:|stm com. br

42 TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE RATEIO Ne 007/2018 QUE
ENTRE Sl CELEBRAM O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO TRIANGULO MINEIRC - CISTM E O MUNICIPIO DE
CAPINOPOLIS— MG.

Pelo presente instrumento, de um ladc o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
THIANGULD MINEIRD — CISTM, associagdo pdblica de direito pablico, de natureza autdrguica, com sede
na Av, Anténic Thomaz Ferreira Rezende, n? 3.180, Bairro Setor Industrial, inscrito no CNPJ [MF) sob n®
15,151 467/0001-08, neste ato represantado, na forma de seu estatuto, pelo Vice-Presidente Lindomar
Amaro Borges, Frefeitc Municipal de Ind andpolis - MG, inscrite no CPF {MF} sob n? 435, 100.006-68,
portador da C. n# I‘»-’I-z:.SFI‘*,lS, doravante denominade simglesmente CISTM e ce outro lade o
MUNICIPIO DE CAPINOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNBJ sob o ng.
18.457.234/0001-28, com sede na Av. 113, 836 - Centro, neste ato representado por seu Prefeito
inicipal, 5r Cleidimar Zanotto, brasileiro, casado, agente politico, CPF n® 637.426.326-04, doravante
‘erido simplesmente como MUNICIPIO, celebram o presente instrumento do gquarto aditive ao

contrato de rateio n, 007/2019, para as finalidades e nas condicdes a seguir expostas:
CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL
O presente instrumento fundamenta-se em; Lei Federal n® 11.107, de & de abril de 2005; Decreto n®

6017, de 17 de janeiro de 2007; no Estatuto & no Cortrato do CISTM; na Cldusula 5étima do referido

contrato de rateng

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

1 C obseto do presente instrumento é a alteracio do Anexo Unico do Contrato de Rateio n? 007/2019

SeguUe nos termos anexos a este instrumentao,

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Permanecem lteradas todas as demais clausulas e condicdes previstas no Contrato de Ratein de
origem .
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CISTM

Consdrcio Pablico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineiro

Av. Antdnic Thomaz Ferreira Rezende, 3. 180 — Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEF 38402-349

FﬂneFFax *3::2:'32 13 2433 Hclme Page W CIStm.com. br E rnall rr.ﬂm@mstm Com. J:ur

por haverem assim pactuado, assinam estz instrumento em 02 [duas) vias, na presenca das

estemunhas abaixo

Uberiandia-MG, 20 de {ifez%rnbrﬂ de 2019,
» / .-'.

__-‘f‘.f;'.- )
/"ft;y/ . - ; S
G i i ommes Amam -
-
'/ Vice-Presidentg do CISTM
Cleidimar Zanotto

nnn

Prefeito Municipal de Capinooolis-MG
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CISTM

Consdrcio Publico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineire

Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-345

ANEXO UNICO
ACAQ DE DESEMBOLSO

MANUTENCAQ SAUDE NO CISTM
BANCO DO BRASIL — AGENCIA 2918-1 CONTA CORRENTE: 77.500-2

DESPESAS CORRENTES (N.D.: 3.1.71.70.00 / 3.3.71.70.00/4.4.71.70.00}
JANEIRO A JUNHO - 06 parcelas de: RS 32, 651 90
JULHO A AGOSTO - 02 parcelas de: RS 26.129,52
SETEMBRO A NOVEMBRO — 03 parcelas de: R$32.661,90
DEZEMBRO - 01 parcela de RS 59.258,43
Valor Total: RS 405.474,57

REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS
BANCO DO BRASIL — AGENCIA 2918-1 CONTA CORRENTE: 77.500-2

DESPESAS CORRENTES ( N.D. 3.3.71.70.00)
JUNHO A NOVEMBRD 06 parcelas de RS 12. 300,00
DEZEMBRO — 01 parcela de RS 11.603,47

VYALORTOTAL: R» 85.403,47
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CISTM

Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde do Triangulo Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEF 384072-149
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br  E-mail: cistm@cistm.com.br

32 TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE RATEIO N2 008/2019 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIC PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO — CISTM E O MUNICIPIO DE
GURINHATA- MG,

Pelo presente instrumento, de um lade o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
TRIANGULO MINEIRO - CISTM, associagdo publica de direito publico, de naturera gutarguica, comn sede
na Av. Antonio Thomaz Ferreira Rezende, n? 3.180, Bairro Setor Industrial, inscrito no CNP? (MF} sob n¢
18.151.467/0001-06, neste ato representado, na forma de sey estatuto, pelo Presidente Cleidimar
Zanotto, Prefeito Municipal de Capindpolis - MG inscrito no CPF {MF) sob n® 637.426.326-04, portador
da Cl. n? MG-4.041.646, doravante denominado simplesmente CISTM e de outro lzdo o MUNICIPIO OE
GURINHATA, pessca juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o ne. 18.457.192/0001-25,
com sede na Av. Getdlio Vargas, 925, neste ato representado por seu Prafeito Municipal, Sr. Wender
Luciano de Araujo Silva, brasileiro, casado, agente politico, CPF ne 849.130.536-04, doravante referido
simplesmente como MUNICIPIO, celebram o presente instrumento do terceiro aditivo ao contrato de
rateio n. 008/2018, para as finalidades e nas condicdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1. O presente instrumento fundamenta-se em: Lei Federal n? 11.107, ge 6 de abril de 2005; Decreto n?
6.017, de 17 de janeiro de 2007: no Estatuto e no Contrato do CISTM: na Clausula Sétima do referido
contrato de rateio,

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

1. O objeto do presente instrurmento & a alteragdo do Anexo Unico do Contrato de Rateio n Q08/2019,

passando a viger no termo e forma que Segue anexn a este instrumento,
CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Permanecem inalteradas todas as demais cliusulas e condicbes previstas no Contrate de Rateio de
origem, :




CISTM

Consorcio Publico Intarmunicipal de Sadde do Tridngule Mineiro
#v. Antonio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 - Distrrm industrial - Uberlandla,."MG CEP 38402- 349

E, por haverem assim pactuado, assinam este nstrumenta em 02 (duas) vias, na presenca das
testemunhas abaixo

Uberlandia-mG, 2

LL

e dezembro de 2019,

/ 2
M.

Cfmdmnar Zanotto

dinar Zanoto
Ples??‘.—"-tc doCISTM BRI A PR
Wl

Wender Luciano de Araljo Silva
Prefeito Municipal de Gurinhatd-MG
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CISTM

Consdreio Pablico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberlandia/mG - CEP 38402.349
Fone,r'Fax i34]3213 2433 Hume Page: www. cistm.com. br E-mail: rlstm@cistm com.br

|74N5xcr UNicO
Agia DE DESEM BDLSD

MANUTENCAOQ SMDE NO CISTM

JANEIHD F-. JUNHO - GE parcetas de RS 18, 105 D{]
' JULHO A SETEMBRO - 03 parcelas de: RS 14.484,00
' OUTUBRO - 01 parcela de RS 26.484,00
- NOVEMBRO - 01 parcela de RS 14.484,00
| DEZEMBRO — 01 parcela de RS 13.175,85
. Valor Total - RS 206.225,85

REALIZACED DE CIRURGIAS ELETIVAS
BANCO DO BRASIL — AGENCIA 2918-1 CONTA CORRENTE: 77.500-2

DESPESAS CORRENTES (N.D.: 3.3.71.70.00) M e
[ JUNHO A QUTUBRO - 05 parcelas de RS 9. 364 83
VALOR TOTAL: RS 46.824,15 ;




CISTM

Consorcio Pablico Intermunicipal de Saide do Triangulo Mineiro
Av. Antonio Thomaz Ferreira Rezende, 3.130 - Distrito industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349
FcnefFax{34:|3213:gfl_33 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: Cistm(@ cistm.com.br

3% TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE RATEIO N® 027/2018 PARA
ACOES EM 2019 QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSARCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO - CISTM E O
MUNICIPIO CE IPIACU — MG.

Pelg presente instrumentc, de um ladc o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
TRIANGULO MINEIRO - CISTM, associagdo publics de direito publico, de natureza autdrquica, com sede
na Av, Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, n? 3,180, Bairro Setor industrial, inscrito no CNPJ [MF) sob ne
18.151.467/0001-06, neste ato representado, na forma de seu estatuto, pelo Presidente Cleidimar
Zanotto, Prefeito Municipal de Capindpolis - MG, inscrito no CPE {MF} sob n? 637.426,326-04, portador
da Tl n® MG-4.041.646, doravante denominado simplesmente CISTM e de cutro lade o MUNICIPIO DE
IPIACU, pessca juridica de direito publico interno, inscrita ne CNPJ sob o n®. 18.457.259/0001-21, com
sede na Rua Milton Campos, 344, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, S5r. Leandro Luiz
de Oliveira, brasileira, casado, agente politico, CPF n? (35.083.456-81, doravante referido simplesmente
como MUNICIPIO, celebram o presente instrumento do terceiro aditivo ao contrato de rateio n
027/2018, para as finalidades e nas condicies a SERUT BXpOStAS

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

‘; 1:-"\"1

1. O presente nstrumento fundamenta-se em: Lei Federal n? 11.10 7, de & de abril de 2005; Decreto n?
6.017, de 17 de janeiro de 2007; no Estatutn e no Contrato do CISTM: na Clausula Setima do referido

contrato de rateio.
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

1. O objeto do presente instrumento € a aiteracdo do Anexo Unico do Contrato de Rateio ng 027/2018,
passando a viger no termo e forma anexo a este instrumento

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Permanecem inalteradas todas a5 demais cldusulas e condigBes previstas no Contrato de Rateio de
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CISTM

Censorcio Pablico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 ~ Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-343
Fone/Fax (33)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: ¢istm@cistn.com.br
E. por haverem assim pactuado, sssinam este instrumento em 02 {duas) vias, na presenga das
testemunhas abaixo.

Uberlandia-MG, 20 de dezembro de 2019,

_f.:.:':;:;:i.e{, ‘f
Cleidimar Zanottg'
Presicignte do CISTM
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CISTM

Consorcio Pablico Intermunicipal de Saide dao Tridngulo Mineiro
Av. Antbnio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 - Distrito Industrial - Uberlindia/MG - CEP 38403-349
Fone/Fax |:34}3213ﬁ243::‘_ Home Page: www.cistm.com.br E-mail; cistm@cistm.com.br i

ANEXO UNICO
AGAC DE DESEMBOLSO

MANUTENCAO SAUDE NO CISTM
BANCO DO BRASIL~ AGENCIA 2918-1 CONTA CORRENTE: 77.500-2

_DESPESAS CORRENTES (N.D.: 3.1.71.70.00 /3.3.71.7000/4.471.70.00)
JANEIRO A JUNHO - 06 parcelas de: R$ 17.543,80
IULHO A SETEMBRO ~ 03 parcelas de: RS 14.034,64
OUTUBRO - 01 parcela de 19.034,64
NOVEMBRO - 01 parcela de 14.034,64
DEZEMBRO - 01 parcela de R$ 21.686,19

 Valor Total: RSZDZ.IE_E@_

DESPESAS CORRENTES (N.D:33.717000)
JUNHO A SETEMBRO — 04 parcelas de RS15.000,00
OUTUBRO - 01 parcela de RS 3.313,81

VALORTOTAL: RS 63.313,81
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIACU
ESTADO DE MINAS GERAIS

Ipiagu, 18 de Dezembro de 2019,
Senhor Presidente,

O Municipio de Ipiagu, assinou o Confrato de Rateio n® 027/2018 em
18//12/2018 e respectivo aditivo com o CISTM, mediante a expectativa de
demandas apuradas em consultas especializadas exames complementares e
cirurgias eletivas oferecidas pelo Consércio CISTM para o exercicio de 2019,
COM repasses mensais.

Acontece que o prestador contratado para as cirurgias eletivas ndo conseguiu
atender a nossa expectativa na realizacdo das mesmas, motivo pelo qual
solicitamos transferéncia do saldo remanescente da Acdo de Desembolso -
Realizacao de Cirurgias Eletivas” para ‘Manutencao Saude CISTM' no valor
de RS 21.686,19, para uso no préximo exercicio conforme previsto no Contrato
de Rateio.

A solicitagdo esta dentro das normas legais pactuadas e em conformidade com
a legislacao vigente.

Cenos do atendimento & nossa soliciiagdo. agradecemos.

Atenciosamente,

T

L e SO
Leandro’Luiz de Oliveira
Prefeitc Municipal

EXMO.SR.
CLEIDIMAR ZANOTTO
PRESIDENTE DO CISTM
UBERLANDIA- MG
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Consdrcio Pablico Intermunicipal de Satde do Tridngulo Mineira
Av Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrita Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349

___Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: pr E-mall gistm@gistmcombr 00

3¢ TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE RATEIO Ne D06/2019 QUE
ENTRE 5| CELEBRAM O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO — CISTM E O MUNICIPIO DE

SANTA VITORIA - MG.

Pein presents mstrumento, de um lado o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
TRIANGULO MINEIRQ — CISTM, asscciacio publica de diresto publico, de natureza autarquica, com sege
na Av. AntAnio Thamaz Ferrerra Rezende, n2 3.180, Bairro Setor Industrial, inscrito ng CNPJ {M¥) sob n®
18 151 467/0001-06, neste ato representado, na forma de seu estatuto, pelo Presidente Cleidimar
Zanotto, Prefeito Municipal de Capindpeiis - MG, inscrite no CPF (MF) sab n® 637.426.326 04, portador
da €1 n? MG-4.041.646, doravante denominado simplesmente CISTM e de outro lado o MUNICIPIO DE
SANTA VITORIA pessoa jurigica de direito publica interno, inscrita no CNPj sob o n®. 18.457.226/0001-
%1 com sede ra Av. Reinaldo Franco Morzis, 1.453, neste ato representado por seu Prefeito Municipal,
¢r. Isper Salim Curi, brasileiro, casado, agente politice, CPF n? 047.247.711-00, doravante referide
simplesmente como MUNICIPIO, celebram o presente instrumento do terceiro acitivo a0 contrato de

rateio n. Q06/2019, para as finalidaces e nas condigtes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1. O presente instrurrento fundamenta-se em: Lei Federal n2 11.107, de 6 de abril de 2005; Decreto nf

£017 de 17 ce janeiro de 2007: no Estatuto e no Cantrato do CISTM; na Clausula 5étima do referido
contrato ge raten

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBIETO

3 do presente instrumenteo @ a alteracdo do Anexo Unico do Contrato de Ratelo n® 0062014,

1. O objeto d

passando a viger nos termos anexes 3 este instrumento

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

e

Permanecern nalteradas todas as demais clausulas e condigBes prewistas no Contrato de Ratew de
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CISTM

Consdrcio Publico Intermunicipal de Sadde do Tridngule Mineiro
Av Antonio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 = Oistrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-340

por haverem assim pactuado, assinam este instrumentn em (2 (duas] was, na presenga das

trastemunbas abamxo

Uberlandia-MG, 20 de Dezembro de 2019.
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Consdrcie Pabllice Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Minelro

Av. Antanio Thamaz Ferreira Rezende, 3.180 = Distrito Industrial - L,II:-:rIénr:!ia;'h’-G CEP 3R402-349
Fone/Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br  E-mail: mtm@r_ustm com.Br

CANEXoONICO
ACAO DE DESEMBOLSO
MANUTENCAO SAUDE NO CISTM

BANCO DO BRASIL — AGENCIA 2918-1 CONTA CORRENTE: 77.500-2

'DESPESAS CORRENTES (N.D.: 3.1.71.70.00/3.3.71.70.00/44.71.7000)

JANEIRO A JUNHO - 06 parcelas de: RS 56.744,85
JULHO A SETEMBRO - 03 parcelas de: RS 45.395,88
OUTUBRO A NOVEMBRO - 02 parcelas de: RS 70.395,88
DEZEMBRO - 01 parcela de RS 64,183,90 :
Valor Total - R$ 681.632,40 il il g s

REALIZACAQ DE CIRURGIAS ELETIVAS
BANCO DO BRASIL — AGENCIA 2918-1 CONTA CORRENTE: 77.500-2

DESPESAS CORRENTES ( N.D.: 3.3.71.70.00) _

JULHO A NOVEMBRO - 05 parcelas RS 6.363,22
'VALOR TOTAL: R$ 31.8156,10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA VITORIA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Santa Vitoria, 18 de Dezembro de 2019,
Senhor Presidente,

O Municipio de Santa Vitdria assinou o Contrato de Rateic n® 006/2019 em
15//01/2019 e respectivo aditivo com o CISTM, mediante a expectativa de
demandas apuradas em consultas especializadas, exames complementares e
cirurgias eletivas oferecidas pelo Censércio CISTM, para o exercicio de 2019,
COMm repassaes mensais.

Acontece que o prestador contratado para as cirurgias eletivas nao conseguiu
atender a nossa expectativa na realizagdo das mesmas, motivo pelo qual
solicitamos transferéncia do saldo remanescente da Agao de Desembolso -
“Realizacao de Cirurgias Eletivas” para "Manutengao Saude CISTM' no valor
de RS 64.183,90, para uso no proximo exercicio conforme previsto no Contralo
de Rateio.

A solicitagdo esta dentro das normas legais pactuadas e em conformidade com
a legislagao vigente.

Certos do atendimento & nossa solicitagao, agradecemos.

Alenciosamente,
/ -
E (r4 :J'iﬁ‘,

Isper Salif.Euri
Prefefto Municipal

EXMO.SR.

CLEIDIMAR ZANOTTO
PRESIDENTE DO CISTM
UBERLANDIA- MG
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