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/072019 AGEMDA DE ATEMDIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISTM Emissao: |,
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE. 3180 - DISTRITO “4 V72019
INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG I ;a
I CEP: 38402-349 e
Fane: (34) 3213-2536 - Ldanilaths
| FORNECEDOR POR MUNICIPIO i |

PERIODO: 01/06/2019 a 30/06/2019 FORNECEDOR: HOSPITAL SAQ JOSE (CIRURGIA) .~ ATENDIDA
[CAPINGPOLIS

DATA HORA PACIENTE PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR

: FABIANA CRISTINA COLECISTECTOMIA
28/068/2019 08:00 VILARINHO ABERTA 1 RS 3181.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 1 R$3 181.61
TOTAL GERAL: L R$3 181.61
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Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Minelro
Awv. Anlonio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrita Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349

B TonefFax {34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com br E-mail: cistm @cistm.com.br

CONVENIO N° 001/2019

-":l.!'-n,rt- Du r.._!..—.

Convémo que enlfre si celebram o Consdroio Publico
Intermunicipal de Saude do Trdngulo Mineiro
CISTM e o Hospital Sdo José da Sociedade Sdo
Vicento da Faiilo.

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO,
doravante denominado unicamente CISTM, inscrito no CNPJ sob o n" 1B8.151.467/0001-06,
sitvado na Avenida Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, n® 3.180, Distrito Industrial, CEP: 38402
349 - Ubarlandia-MG, neste ato representade por seu Presidente Cleidimar Zanotto, brasileiro,
casado, agente politico, inscrito no CPF/MF sob 0 n° 637.426.326-04. residente e domiciliado no
municipio de Capindpolis-MG; e 0 HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE
PAULOQ, doravante denominado unicamente HOSPITAL SAQ JOSE, inscrito no CNPJ sob o n°
21.320.064/0001-40, com sede na Avenida 3, n* 186, Centro, CEP: 38.300-180, Huiutaba MG,
neste ato rapresentado por seu Presidente. Vicente Pereira da Silva | inscrito no CPF/MG sob o
n® 239950 926-91, residente @ domiciliado na Avanida Tiradentes, 953 — Bairro Independéncia,
ituiutaba-MG, resolvem celebrar, nos termos da Constituicdo Federal: da Lai Federal n”
8.666.1993; da Pontaria n° 1.034/2010 do Minislério da Saude: da Lei Federal n® 11.107/2005: do
inciso 1V do art. 3" cic incisa Il do art. 84 da Lei Federal n® 13.019/2014: da Lei Federal n®
8.080/1980 e demais legislagoes correlatas; o presente Convénid mediante as cliusulas a

condicdes que se seguem:

| CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto a juncao de asforgos entre as partes convenentes para
assegurar a realizacao de servicos médicos pelo HOSPITAL SAO JOSE a4 populagio dos
municipios de Cachoeira Dourada, Capindpolis. Gurinhatd, Iplacu e Santa Vitéria: os quais
pertencem a regido de abrangéncia do CISTM.

1.2. Os asforcos serao concentrados particularmente na realizacao de cirurgias elativas, de
acordo com o Plane de Trabalho parte integrante deste Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

21. O presente Convénio vigorara a partir da dala de sua assinatura até 31 de dezembro ca
2018

2 O praze de vigéncia poderd ser prorrogado por comum acordo entre os participantes,
undamentado em razdes concretas que assim o justfiguem, mediante assinatura do
correspondente termo aditivo,

' j_CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

3.1, Sao obrigacdes do CISTM com relagdo & execucao do objeto aeste Convénio:
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&) efetuar repasse dos recursos financeiros ao HOSPITAL SAO JOSE. nos termos da Clausula
Quinta. os quals serao aplicados integralmente na realizacao de cirurgias eletivas, confarme o
Plano de Trabalho relativo a este Convénio:

b} indicar 3 {trés) representantes para compor a Comissdo de Fiscalizacao que ird acompanhar a
aplicacéo dos recursos repassados:

¢) coordenar, supervisionar e fiscalizar a execucao deste Convénio:

d] examinar e aprovar as prestagdes de contas dos recursos objeto deste Convénia;

&) analisar & autorizar reformulagdes no Plano de Trabalho, contarme o caso, madiante solicitacao
previa do HOSPITAL SAQ JOSE, desde que tal reformulacdo seja permitida em lei e que nao
implique a alteracao do objeto pactuada;

8.1) Os pedidos de reformulagao deverao ser encaminhados dentro da vigéncia deste
Convénio e no prazo de 15 (quinza} dias de antecedéncia.

e.2) Apds o recebimento do pedide. o CISTM tera o prazo de 15 (quinze} dias para andlise
emissao da decisdo,

f) prorrogar, de oficio, a vigéncia deste Convénio, mediante justificativa formalizada pelo
HOSPITAL SAO JOSE a aprovada pelo CISTM, quando houver atraso na execugio dos servicos,
€, No caso de alraso no repasse dos recursos financeiros, a prorrogaco sera automatica e
limitada ao exato periodo do atraso verificado:

g} providenciar, no prazo e na forma legal. a publicagdo do extrato ceste Convénio na 'home page’
oficial das partes Convanentes,

h} desenvolver outras atividades afins.

3.2, Sdo obrigagoes do HOSPITAL SAO JOSE com reiacas & execugdo do objeto deste
Convénio:

a) realizar as cirurgias eletivas discriminadas no Flano de Trabalho com qualidade e eficiéncia,
dentro dos pacrbes minimos exigidos pelas normas perlinentes:

bj comunicar ao CISTM, imediatamente, qualquer situagao que possa compromatar A
manutencao &/ou a execucao do objeto deste Convénio:

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

B i

d} arcar com qualsquer Onus de natureza trabalhista, previdencidria ou social: decorrantes da
execucao daste Convéanio;

€] manter arquivado, pelo prazo de 5 (cinco) anos, todos as documentos pertingntas a este
Convenio, os quals deverac estar disponiveis para fiscalizacfo quando necessdrio;

f) facilitar 0 acesso ca Comissac de Fiscalizagao:

| (W"
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_CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO DO OBJETO

CISTM

Consdreio Publico Intermunicipal de Salide do Tridngulo Mingiro
Av. Antbnio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 - Distrito industrial - Uberl&ndia/MG - CEP 384032-349
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h) promover a cooperagao em consondancia com as finalidades estatutarias das partos;
i) dar a publicidade legal devida aos atos do presente termo:

i} movimentar os recursos financeiros recebidos em banco oficial @ em conta bancaria especifica
para © objeto deste Convénio;

k) responsabilizar-se por qualquer dano ou prejuizo advindo da ma execucao do objelo deste
Convénio perante terceiros, isentando o CISTM de qualquer dnus ou encargo a esse titlo:;

I} arcar com todos 0s custos resultantes de acoes judicials ou extrajudiciais a qua o CISTM for
compelido a resoonder por forga de qualgquer acdciomissdc do HOSPITAL SAO JOSE que
contrarie as clausulas estabelecidas neste instrumento. incluinde © pagamentc de honorarios
advocalicios;

m} comunicar imadiatamente ac CISTM qualquer irregularidade ou dificuidade que impossibilite a
eXeCucao do objeto pactuado nests instrumanio;

n) indicar ao CISTM um preposto com ccempeténcia para manter entendimentos e recabar
comunicagoes acerca do objeto do contrato; e

u] gesenvohlver outras atividades afins.

4.1. O agendamento das cirurgias elstivas somente sera realizado peios municipios autorizados
via sistema online de agendamento disponibilizado palo CISTM.

4.1.1. O CISTM repassara a representantes indicados pelio HOBPITAL 8AQ JOSE todas as
orientacoes e procedimentos necessarios para a utilizacas do sistema online da agendarnenta.

4.2. As cirurgias elelivas somente serao realizadas por meio de guia de autorizagéo do paciente
expedida elstronicamenta (via sisterna online} acompanhada da Autorizacao de Intarnacao
Hospitaiar — AlH emitica pela Secretaria Municipal da Salds do municipio de origem do paclente.

4.3. A cirurgia eletiva somente podera ser realizada se a guia de autorizagio estiver assinada pelo
Secretario Municipal de Salude do municipio de arigem do paciente

4.4. Apos 0 recebimento do pedido de agendamenic, o HOSPITAL SAO JOSE tera. via sistema
onling, o prazo maximo de 24 (vinte e quatro} horas para o agendamento da data da realizacao da
cirurgia eletiva, a qual devera ocorrer no prazo hmite de 15 {quinze) dias.

4.4.1. As churgias eletivas agendacas qua. por motivo justificado. nao puderem ser
realizadas na data prevista, deverao ser reagendadas e raalizadas no prazo maximo de 10
{dez) dias.

| 4.5. Bomente serao realizadas as cirurgias eletivas discriminadas na tabela constante do Plano de

Trabalho deste Convénio,
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46. Os pacientes que necessitarem de atendimento cirdrgico de urgéncia nao serdo
contemplados com @ste Convénio.

4.7. Caberd aoc HOSPITAL SAO JOSE a realizacao de todos os procedimentos referantes a
internagao, preé e pos-cirirgicos, pré-anestésicos dos pacientas e, pele menos. 1 (um) retorno a
sor realizado e até 15 (quinze) apds a alta hospitalar; bem como a adocao de todos os
procedimentos medicos nacessarios em caso de eventuals complicacbes decorrentes das
cirurgias eletivas ou situacdes equivalentes.

4.8. Cabera a Secretaria Municipal de Salde do municipio de origem do paciente e aoc HOSPITAL
SAO JOSE o repassa prévio, por escrito. de todas as orientacdes e recomendacoes niédicas
necessarias ac paciente. além da indicacio do(s) médica(s) responsavel(is) pela realizagao da
cirurgia eletiva.

4.8. O HOSPITAL SAO JOSE obriga-se a entregar a0 paciente ou ao seu responsavel, no ato da
saida do estabelecimento, relatorio do atendimento prestado e/ou resumo de alta.

4.10. Nas situacoes em que 0 meadico responsavel pela avaliacao discordar da indicacao do
procedimento cirdrgico, o mesmo devera emitir relatdrio médico com a devida justificativa. e o
paciente devera levar este relatorio an municipio de origem para analise e avaliacac de
cancelamento do processo cirurgico.

4.11. O HOSPITAL SAQ JOSE devera se atentar as exigéncias ca Vigilancia Sanitaria, quanto
aos POP's {Procedimantos Operacionais Padrao), no que diz respeito as normas de limpeza,
desinfeccac e esterilizacao de materiais & equipamentos utiizados, durante e apos a realizacéo
de cada cirurgla eletiva.

4.12. O HOSPITAL SAD JOSE se compromete a atender integralmente a toda legislacao vigente
Gue abrange v objelo geste Convénio, além de cumprir quaisquer gxigéncias determinadas pelos
orgaos de fiscalizagao compelentes.

4.13. Ocorrendo a rescisao do presente Convénig, seja por iniciativa de qualquer das partes ou
palo vencimento em virtude de decurso do prazo, obriga-se o HOSPITAL SAO JOSE, sob pena
de responder palas sangoes cabiveis. a concluir todos os tratamentcs ja iniciados.

4.14. Qualquer fiscalizacao exercida pelo CISTM, faita em seu exclusivo interesse. nao implica em
corresponsabilidade pela execugao dos servicos e nao exime o HOSPITAL SAOQ JOSE de suas
obrigacoes de fiscalizacao e perfeita execugdo do objeto deste Convénio.

4.15. A fiscalizagdo do CISTM, em especial, terd o daver de verificar o cum primente dos termos
deste Convénio. especialmente no que se refere a qualidade na prestacao dos servigos, podendo
exigir as cautelas necessarias & prevencao do erario.

-

‘4.16. O HOSPITAL SAO JOSE devera permitir o liie acesso dos técnicos eiou demais
profissionais designados pelo CISTM para o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente do
bjeto deste Convénia, bem coma prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem salicitados.,

r 4.17. Os prontuarios dos pacientes. bem como todas as anotagdes & pegas que os compoem, lais
{ como: boletins de anastesia, resultados de exames (incluindo os de imagem), laudes, pareceras,
j
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rafatdrios de enfermagem e afins, poderdo ser consultados por tecnicos e/ou demais profissionais
competentas designados pelo CISTM nas dependéncias do HOSPITAL SAO JOSE, observadas
todas as disposigoes legais em vigor.

CLAUSULA QUINTA — DA COMISSAO DE FISCALIZAGCAO

51. A Comissao de Fiscallzacao, que sera composta por 3 (trés) representante indicados pelo
CISTM. realizard a aprecia¢ao da prestagao de contas, nos termos da Clausula Oitava deste
Convénio, de forma a apresentar relatdrio contendo parecer conclusivo sobre as contas
apresentadas no prazo de até 90 (noventa) dias apos o seu recebimento.

5.2. Caso o relatorio indique pela rejeicac parcial ou total das contas apresentadas, podera o
CISTM, apos analise, adotar os procedimentos e as medidas legais necessarnias.

5.3. Cabara ao CISTM o encaminhamanta do relatoric da Comissao de Fiscalizagao para o
HOSPITAL SAO JOSE e as Secretarias Municipais de Salde dos municipios consorciados.

6.1. Para exacugio do objeto deste Convénio o CISTM repassara ao HOSPITAL SAO JOSE o
valor estimado de R$ 460.000,00 (guatrocantos e sessenta mil reais), am sate parcelas
mensais estimadas em. uma de RS 70.000,00 (setenta mii reais) e mais seis de R$ 65.000,00
{sessenta e cinco mil reals). conforme Cronograma de Desembolso Financeiro constante do
Plano da Trabalho anaxo.

6.2, Os recursos do CISTM destinados & execucgac do objeto deste Convénio serao liberados de
acordo cem o Cronograma de Desembolso Financeiro constante do Plano de Trabalho, a crédito
de conta bancaria espacifica em banco oficial em nome do HOSPITAL SAO JOSE, de forma que
os repasses serdo efstuados somente sobra as cirurgias eletivas efetivamente realizadas
no més de referéncia, nas furmas e condigoes aqui estabelecidas, observadas as disposicoes
do Plano de Trabalho.

6.2.1. Os valores que serio ropassados pelo CISTM ao HOSPITAL SAO JOSE
contemplam apenas os custos referentes ao item “"COMPLEMENTO" das cirurgias
realizadas noc més de referéncla, observado o porte estabelecldo para cada
especialidade, conforme previsto em tabela constante do Plano de Trabalho anexo a
este instrumento.

6.3. Os repasses serdo feitos mensalmente em até 10 (dez) dias apos a apresentagao pelo
HOSPITAL SAO JOSE de ralatério detalhado das cirurgias aletivas realizacas no mas, o qual
serg submetido a conferéncia e aceite peio CISTM.

t;

6.3.1. Q relatério devera ser encaminhado ao CISTM ate o 5° (quinto) cia ulil do mes
subsequente a0 da realizagio das cirurgias elativas, abservadas as demais disposiches
estabelecidas neste instrumento.

6.3.2. O relatdrio detalhado a ser encaminhade ao CISTM devera conter. nome dos
pacientes, virurgias eletivas realizadas, data de realizacao, municipios de origemn, valores
detalhados a serem pagos a titulo de “Compiementa” e as respectivas guias de autorizacao
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6.4. Nos valores a serem repassados estao incluidos a realizagao de todos os procedimentos
referentes a internagao, pré e pos-cirdrgicos, pré-anestésicos dos pacientes e, pelo menos, 1 {um)
retorno a sar realizado em ate 15 (quinze) apos a alta hospitalar; bem como a adocéo de todos os
procedimentos madicos necessarios ent caso de eventuals complicagoes decorrentas das
cirurgias eletivas ou situacoas aquivalantas,

8.5. Ocorrendo impropriedades @/ou Irregularidades na execucéo deste Convénio, obriga-sa o
CISTM a suspender a liberacao da eventuais parcelas subsequentes. se houver, e a notificar, de
imediato, o representante legal do HOSPITAL S8AQ JOSE, a fim de proceder ao saneamento
requerido ou cumprir a obrigacao, observado o prazo maximo de 30 {trinta) dias. nos casos a
seguir especificados:

a) quando nao houver comprovacao da correta aplicagao dos recursos, na forma da legislacéo
aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagao local, realizados pelo CISTM:

b) quando verificado desvio da finalidade na aplicagao dos recursos, atrasos nao justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentalérias aos principios fundamentais
da Administracdo Publica nas contratagoes e demais atos praticados na execugdo desle
Convénio: e

c) quando o HOSPITAL SAO JOSE descumprir quaisquer clausulas ou condicbes estabelecidas
neste Convanio. :

6.8. Findo o prazo da notificagdo de gue trata o item 5.6, sam que as impropriedades eiou
irreguiaridades tenham sido sanadas, sera instaurada a competente Tomada de Contas Especial,
por determinacao do Presidente do CISTM, respsitado o contraditoric e a ampla dotesa.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGAC ORGAMENTARIA

7.1. As despesas oriundas da execucao deste Convénio correrdo a conta da seguinte dolagdo
orgamentaria: 10.20.10.302.2001.20007.3.3.50.43.

_CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS =

8.1. Ao fim da vigéncia deste instrumento, devera ser raalizada presiacdo de contas e o Relatorio
de Execucac Fisico-Financeira pertinente aos recursos liberados. que serd composta da seguinte
documentagao,

a} Micio de encaminhamento:;

f b) Cépia do Convénio ¢ do Piano de Trabalho;
'{‘?l | Conciliagao bancaria, acompanhada de:

il

c.1) Extrato de conta especifica vinculada, desde o recebimanto da 17 {primeira) parcela
T, até a lltima movimentacao bancaria; e
]

¢.2) Comprovagao dos rendimentos auferidos na aplicacéo financeira, quando houver.

gyl ol
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d) Rslatorio detalhado de todas as cirurgias eletivas realizadas durante a vigencia deste
Convénlo, contendo, no minimo: nome dos pacientes, cirurgias eletivas realizadas, data de
realizacao municlpios de origem. valores detalhados pagos a titulo de "‘Complemento’. copia das
respectivas guias de autorizacdo e as Autorizacdes de Internagao Hospitalar — AlHs emitidas
pelos municipios.

e) Comprovante de recolhimento ao CISTM da eventual saldo dos recursos financeiros
repassados nos termos deste Convénio;

f) Damais informagdes pertinentes & execucao do objeto deste Convénio.

8.4. Cabera ac CISTM, nos termos deste Convénio. promover a conferéncia da documentagéo
apresentada, aprovando-a ou ndoc, bem como promover o arquivamanio dos processos da
pagamentos e das prestacoes de contas, que ficarao a disposicdo dos orgaos fiscalizadoras.

8.5 A prestacao de contas final saera apresentada ac CISTM até 60 (sessenta} dias apos o
termina da vigéncia deste Convénio,

8.6. Apos a apresentacaoc da prastagao de contas final. o CISTM terd o prazo de até 90 (noventa)
dias para emissac de parecer técnico final sobre as contas apresentadas.

8.7. Constatadas quaisquer irregularidades referentes a prestacao de contas, sera fixado o prazo
maximo de 10 (dez) dias ao HOSPITAL SAOQ JOSE a partir da data do recebimento da
notificagac, para apresentagao de justificativa e alagacoes de defesa ou devolugao dos recursos
liberados.

8.8. A nao apresenta¢do da prestacao de contas no prazo estipulado no Convenio, ou a nao
aprovacao das contas que forem prestadas, nos lermos acima referidos, fara com que ©
HOSPITAL SAO JOSE fique impedido de recebar novos recursos.até a completa regularizagao e
implicard no encaminhamento do caso a Assessoria Juridica do CISTM, na hipotese de
ressarcimento ao erdrio, para as medidas judiciais cabiveis

CLAUSULA NONA — DA RESTITUICAO

8.1. Quando da conclusdo do objeto pactuago, da denuncia, da rescisac ou da extingao deste
instrumento, 0 HOSPITAL SAO JOSE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias contados da
ocorréncia do evento. sob pena da imediata instauracao de Tomada de Contas Especial do
responsavel, & obrigado a recolher & conta do CISTM:

a) o eventual saldo remanescenta dos recursos financeiros repassados;

b) o valor total transferido atualizado monetariamente, acrescido de juros laegais, na forma da
legislagao aplicavel aos dabitos para com a Fazenda Nacional, a partir da data da recabimanto,
S seguintes casos:

b.1) quando ndo for executado o objeto deste Instrumento;

J'I b.2) quando nao for apresentada, no prazo exigico, a prestacao de contas final: ou

8 A
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.3} guando os recursos forem utilizados am finalidade diversa da estabelecida neste
Convenio,

¢} o valor correspondanta as despesas comprovadas com documentos iniddneos ou impugnados,
atualizado monetariamente e acrescido de juros legais.

"CLAUSULA DECIMA - DAS PROIBICOES

10.1. E vedada a utilizacae dos recursos rapassados por forga deste Convénio, em finalidade
diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refera este instrumento, bem como no
pagamento de despesas efetuadas anterior ou posteriormente ao periodo de vigéncia acordado,
ainda que em carater de emergencia.

10.2. Os recursos deste Convénio tambem néo poderao saer utilizados:
a) com o pagamento de despasas contraidas fora do pariode de sua vigéncia e apos o termino;

D) na realizacdo de despesas comn laxas bancarias, com multas, juros ou corregao monetaria,
inclusive, referentes a pagamantos ou recolhimentos fora co prazo;

c) na realizacao de despesas a titulo de taxa de administracdo, gerancia ou similar;

d) no pagamento de gratificagao, consultoria. assisléncia lécnica ou qualquer espécie de
remunaracao adicional a servidor publico que esteja lotado ou em exercicio em guaisquer dos
entes participes deste Convénio; e

e} despesas com efeito retroativo.

10.3. Os casos omissos serao resolvidos com base na legislacao perlinente em vigor.

[ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO - 1

11.1. Este Convénio podara ser rescindicdo de pleno direito, independentemente de interpelagac
judicial ou extrajudicial, por descumprimante das normas estabelacidas na legislagao vigente, por
inadimplemento de quaisquer de suas cldusulas ou condicoes, ou pela supervaniencia de narma
lagal cu de fato que o torne material ou formaimente inexecutdvel, sem quaisguer onus advindos
dessa medida, imputando-se as panes as responsabilidades cdas obrigagdes decorrentes do
prazo em que lenha vigido & creditando-se-lhes os beneficios adquiridos no mesmo periodo,

11.2. Constitui motivo para rescisao deste Convénio, independentermanta do instrumento de sua

formalizagao, o inadimplemento de qualsguer das clausulas pactuadas, particularmente quando
constatadas as seguintas situacéas:

f“ a) utilizagao dos recursos em desacordo com o Planc de Trabalho;

& | b) constalagan de ireguiaridade de naturcza grave. no decorrer de fiscalizagdes ou audilorias; e
=)

&

alta de aprasentagao da Prestacao de Contas Final, no prazo e formas estabelecidos.
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[ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICAGAGC

12.1. O CISTM publicara o extrato deste Convénio no prazo de 20 (vinle) dias contados da sua
assinatura em sua 'home page”.

13.1. A realizagao da exacucao do objeto do prasente termo nao importa em qualguer associacao
ou solidariedade do CISTM perante terceiros,

13.2. O HOSPITAL SAO JOSE responsabilizar-se-a civil, penal e administrativamente pela
execucao do objeto deste Convénio, também respondendo perante terceiros por quaisquer dancs.

_CLAUSULA DECIMA QUARTA-DOFORG ——

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir quaisquer dividas ou

guestoes suscitadas na execugao deste Convénio e para definir responsabilidades e punicoes em
caso de inadimplencia das partes.

E. para constar, firnou-se este Instrumento em 02 (duas] vias de iqual teor e forma e, depois da
fido e achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo. vai por elas assinado.

Uberlandia-MG. 24 de junho de 2019.
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' ANEXO UNICO N
PLANO DE TRABALHO
PLA TRABA

IDEHTH'chcAU Do suummuTE

01. NOME DA INSTITUICAO PROPONENTE 02. CNPJ
Hospital Sa0 José da Socledade Sio Vicente de Paulo 21.320.064/0001-40
| 03. ENDERECO (RUA, AVENIDA PRACA, N7 04, BAIRRO
Mﬂﬂda < n® 196 | Centro
05. CIDADEUF 06. CEP 07. TELEFAX
ulutaba-MG 38.300-160 (34)3271-7200
09 BANCO 10. CONTA CORRENTE: 11. AGENCIA
Banco do Brasil 62.737-2 : 0204-5
DADOS DO DIRIGENTE
"12. NOME COMPLETO DO DIRIGENTE 13. CPF 14. CARGO/FUNGAOD
_Vicente Pereira da Silva 239.950.926-91 Diretor-Presidente
'15. ENDEREGO {RUA. AVENIDA, PRACA. N 16. BAIRAO
| Av.03, 196 _ N _ _Centro
'17. CIDADE:UF 18. CEP ;
| ltuivtaba-MG 38.300-160
| nescmcﬁn Do ATEMmMEHTu
- | micio | Término
PERIODO DE EXECUGAO | Datada 1 311122019 ‘

. B Assinatura

‘! ) DESCRIGAO:

11: Objeto: Convénio entre o Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Tridngulo
1 Mineiro - CISTM e o Hospital Sao José da Sociedada Sao Vicente de Paulo nos termos deste

F‘Ianﬂ de Trabalho.

1.2} Justificativa do Objeto: o Convénio visa conjugar esforcas no proposito de atender a |
necessidades amergenciais dos municipios listados neste instrumento quanto a realizacéo de
cirurgias eletivas, haja vista que estes orgaoes nao dispdem de estrutura e de profissionals
especializados para a realizagio destes procedimantos médicos, fazendo que haja |
atualmente uma grande demanda represada que compromete consideravaimeante a gualidade |

'l\ de vica e a dignidada destas pessoas.
!
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METAS

1} Realizacao de cirurgias eletivas para pacientes dos municipios listados naste instrumanto;

2} Reduzir ou, sté mesmo, efiminar toda a demanda represada de pacientes gque necessitam
da realizacao de cirurgias eletivas;

3) Melhorar a qualidade de vida e dar dignidade as pessoas que necessitam da realizacao |
destas cirurgias eletivas.

TABELA: RELAGAO DE CIRURGIAS X CUSTOS |

Tabela de cirurgias eletivas que serao disponibilizadas aos paciantas, contemplando: potte dos
procedimentos, a especialidade e todos 05 custos envolvidos.

CUSTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS

N CIRURGIA PORTE ESPECIALISTA AIH* COMPLEMENTO TOTAL
A it - 1_ - ?TDHH!NU ' 51':‘5‘?’3& A% 2.681.61 32?3 00 |
AMIGDALECTOMIALINGUAL 1 OTORRINO b0 RS 208161 32;300
AEEHIBICTOMA. ; CFE%EETD 51?59 i 3.?5335
ADENOIDECTOMIA 2 OTORRNO  ggng  RSIIBIET g0
i RuCOLD | 1 GINECOLOGISTA ¢ /8. Rs288181 4,00
COLECISTECTOMIAABERTA | 2 © A ” oy msslme Lot o0
Rriedler v | I GINECOLOGISTA S| RS268161 é.zﬁc&
CURETAGEM GINECOLOGICA ™ 'GINECDLumsm gl
CONIZAGAO (GINECOLOGICA) Gmscm.nc;:sm'_ ’ ﬁig RS 2.681.61 3.233.:}0
HEMORROIDECTOMIA 1 SR I moEmm o2
HERNIOPLASTA EPIGASTRICA 1 C\LZRR0 (B8 msasster 4 08
| |ERNIOPLASTIA NGUINAL 1 ZE%:HEE_:E 513:39 Ro 268161 | d%:_ o
g‘ HERNIOPLASTIAUMBILICAL | 1 laep ™ oiohg  RS2681.61 50000
& JDERNIORAAFIALOMBAR | 2 | e Bl PRTIBIE
:E’/} H!STE{{EEIQMIA TOTAL- 3 |GINECOLOGISTA RS | R$398161 s
| e A R R R e
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QUALGUER VIA - 751839 4.500,00 |
LAQUEADURA 1 GINECOLOGISTA 512’"39 RS 286161 400
LAPAROTOMIA E}:PLDHA;?HA 3 C'g"éﬁif‘o 512339 RS 3.981.61 4.52300
gﬁ??gg OMIA ””'D"" 2 GINECOLOGISTA ¢ i S T T
POSTECTOMIA(FIMOSE) 1 UROLOGISTA sigpg PS288161 00
zgg:;gmc‘romm R 3 UROLOGISTA _51?39 RS3OB1ET 533.0::
ggggﬁﬁ.ﬁfffsffp'm OE | 2 UROLOGISTA 51';.539 ~ RS318181 3.?33.051
RINOPLASTIA REPARADORA N  OTORAINO 51‘;?39 ~ Rs268161 | 2
QRiMﬂsEP’rDPLAsTm 1 immﬁp | 512,539 | R$ 268161 3.2?3.::&]
:une*rsanummmm 2 UROLOGISTA | (%  R$3.18161 3.700.00 |
VARIZES BILATERAL 2 VASCULAR 51%_339 " R$3.181.61 3 .,.';‘2 00
VARIZES ummTE_F_‘ii___ o VASCULAR ,,13?33 hecHoslel o zﬁ 00 |
VASECTOMIAUNILATERAL 1 UROLOGISTA 1?:39 RS 2.681,61 3.223.90 |
?Eﬁ%iogg EF]::‘#;E;E&UE{.EES . 51%?39 RS 318161 5 0800
Do cammg Co0A0 1 4 omtoeeoi B msaesusr 0
.;iﬁﬁsgg HOSIERS ! I 51?3:539 WAL 8 0 Q0
TENOLSE . ORTOPEDIA 412,339 | Rs2e81 ' S.EES.GU
!Sﬁ%ﬁi?’q?“_mf t | ORTOPEDIA ___é_faig | RS 268161 %8
EEE;T;‘L?S%%E PLACA EOU 1 ORTOPEDIA 51'3"‘:’@5 R$ 268161 500
TRAT. CIRURGICO DE i = |
FRATURA DOS 0SS08 DO 2 ORTOPEDIA | %  RA$3.18161 .00 |
Eggg%ﬂgu[%ﬂq?ﬂlé&gxmﬁ- 2 DHTGFED'A B 51?39 HESIEIC 3.??3.&{1
3 g?rggi?apgogm EMTUNEL onTopEDIA 51?39 B .
38 SINOVIAL 2 | ORTOPEDIA  41g30| RE3,18181 1420000
n
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ARTRODESE DE

féﬁ?ﬁﬁéﬁgﬁﬁmam ¥ ATIIREENS 51%?39 EHE . 3.7330{)
SUPERIOR N e

PLANALTO TBIAL 0 | @  ORTOPEDIA (%, RS318161  4.0n
gE;H;uD;u%E A 1 1 ORIOPeOw 51?1_3914_%_2_;5__3"'“ '3.23{?.0&
Zﬂﬁfé“oﬁnmmzm 1| ORTOPEDA /5| R$3.18161 4000
H‘gﬁgﬂfﬁm UF_J_I_T“*_...1 ORTOPEDIA | Eiﬁiﬁﬁ_ﬂ.x_ R$2681.61 08
Eﬁ;unﬂéfcf s L 51?39“,_35 981,81 32?3.5&
Sﬁzﬁﬁfﬂﬂ PARCIAL OE 2 ORTOPEDA Sieay TRETEIH PR

|  ESTIMATIVA DE CUSTO |

| = ' Quant, Valor | Valor

E SERCRIGAC Mesas Mensal ! Total
L - _ _ _ Estimado (R$) | Estimado (R$)
Realizacaoc de cirurgias sletivas Tz .1 1x70.000,00 | 460.000,00

6 x 65.000.00 |

S N S | |

T'QTAL GERAL EETIMADD R-! 460.000,00

CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO - CISTM
{Valores em R$)

| __Juli2018 | Agoi2018  Se¥2019  Out2018 _ Nov/i2019  Dez/2019
7000000 | 66.00000  65.000,00 | 65.000.00 | 6500000 | 65.000.00

META | it e 4 ;
1 JI‘| Jan/2020 | Fev/2020 | Mari2020 | Abr/i2020 | Maii2020 | Jun/2020
65.000.00 . - ! - !

' CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO — HOSPITAL SAO JOSE
{Valores em R$)

| Juli2019 | Agoi2019 | Seb2019  Out2019 | Now/2019  Dez/2019
l___,.__ Agoi2019 | ) Outi20 2019 Dez

Fev/2020 | Mari2020 | Abri2020 | Mal/2020 Jun/2020

ETA - ' Jani2020
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DECLARAGAO

Na qualidade de represantante legal do proponente declaro para fins de prova junto ac
Consdrcio Pablico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineiro - CISTM, para os efeitos e
sob as penas da Lel, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpiéncia nos
Municipios ou em gualquer 6rgao ou entidade da Administracao Publica Federal e Estadual
que impega a transtarancia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no orgamento da
' Unido, do Estado e do Municipia, na forma deste Plano de Trabalho.

Fede Deferimento,
ltuiutaba-MG. 24 de junho de 2019,

( f:-} Ao i
| 2 7, £ ; !
| Lo Aé’j..j am |

| VICENTE PEREIRA DA SILVA
' Diretor-Presidente do Hospital S&o José

APROVAGAO DA CONCEDENTE

APROVADO

UbEt’fﬁﬂﬂiE'MG+}4 de junho de 2019, |
'
f )

EID Aﬁ“ﬁéﬂﬁq_m___
Presidente CISTM  Cledina Zanone
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Banco do Brasil

1ol

Debitado

Mo

Agéncia
Conta coreanle

Creditado
M

Apincia

Conta comarde
“Walar

Duaika

Trarsasas agierada corma gerdants mr irsulicionda do assinsiuras.

Entre contas correntes

CONSU RCIO PUBLICC INTERMU
8181
TI500-2

HOSFITAL &  § 5 v FALLD

2046

£2747-2 / s ;
3181 &1

Mests data

Fendancia rdirenw; TTI180240,

https:/faapj.bb.com briaapihomeV 2. bhMokenSessao=f 1933394 .

GENTATSE0ZATTIONL
1772018 06 18:67

Lisudrio; JCETZ2E! LMUDUMAR A BORGES,

17/07/2019 08: 19



Banco do Brasil

| of 1

ﬁ [ Emissao do comprovantes

17407/2018 - BARY¥DO DO BAARBIL - 16:581:07

291872918 EEGUNDA VIR 008
COMPREOWVANTE DE TRAMSFERENCTR
DE CONTA CCREEMIE P CONTA CORRENTE

CLIZNTE: CCHEORCIC PURLICO THTERHIT

AGENCIR: 25318-1 COMTA: 17T.8M0-2
OATA DA TARNSFEREHCTA 170743019
HE. DOCORZNTO ELO. 204000, 082, TAT
VALOE ICTAL 3.181.61

*kkAAY TRANSFERICO BARR;
CLIENTE: HOEDITAL E J & £ W PATTLO

REENCIA: J20d4-6 COHTA: 62.727-2
HA. DUCURENLD 552,518 000,077,500
R ADTENTICRIASD E.B2D.7E8 ALY 41E.EIZ

Transeghs eletusda com sucesan por: JOETEEET LUMDOMAR A GORGLEES.

3335161 346580715012
16072019 13:54:16

{faapj bb.com briaapj‘home V2 bb?rokenSessao=chefhiis...

[8/07/2019 13:53



CISTN - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.M PNIECIR€) 0000355

i . i DATA: 16/08/2019
Ao ANTON IO THOMAY, FERREIRA 120 REARNING, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

UUBERLAMDIA - MG CEP - 38.402.34% e Fuaa3s5
IBE Al A-MG = 802, 348 T -
FOMETAX - 0**F34-32 13-2435 £ (7= 34-3213-2433 EfTiiAD *
CHEI 18.131.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO GINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS DRGAMENTARIOS
ORGAD - 10 CISTM
LUMNIDADE ; 20 SAUDE NC CISTM
SUBUNIDADE 0
FUNCAD : 10 SAUDE
SUBFUNCAD 302 ASSISTENCIA HOSPITAL AR E AMBULATORIAL
FROGRAMA 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJFATIV. : 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTOC : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTD 0
FONTE © 01.02002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impastos Vinculados & Salde
DADOS COMPLEMENTARES
EMFENHO: DATA EMISSAD: M®, DA LIQUIDA(}ﬁ.D: DATA LIQUIDJ&{;ED:
000355 18/08/2019 01436 07082019
M®. PROCESS0: LICITA@ECIIAMO: CONTRATO/AND: OBRAJAND:
BOO0000/0000 Q000000/0000 Q0000 0O0000n2019
FORMNECEDOR
MOME Ak HOSFITAL SAD JOSE DA SQCIEDADE SAD VICENTE DE PALLD
CHNRFJCPF 2 21,320,064/0001-40
ENDERECO - RUA TRES, 196 EONEFAX |/
BAIRRO s CEMTRO CEPF: ARANN-NAR
CIDADE S ITUIUTABA LF; e
DEMONSTRATIVO DO PAGAMERM
WALDR EMPENHADD: WALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADD: VALOR PAGO;
R% 45000000 R 0.00 R3 .00 RE G544 B3
SALDD A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BEMEFICIOS; VALOR LiQuiDo:
R% 447,273 .56 R 0.00 RE .00 R$ 450.000,00

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO HOSPITAL SAD JOSE

AUTDRIEAG&D DE FAGAMENTO
Fi=1 autorizado o pagamanto de RE R 9,544,683 (\nove mll quinkantos e quarenta e guatro reais e citenta e tEs centavost)

RECURSDS FINANCEIROS

BANCO | AGE-DIG [/ CONTA I NUM. DOC. | VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO DD,‘}SRASIL /" H0002918-0077500-2 7 00000040 « R3 9.544 B3 01.02.002.002
o """-\
/4 v //{.J--{—- £ 6: Y X
,-(Z/(a/ Ll Y e xS

CLEIDIMAR ZANOTIO LINDXY AMARE BORGES LAUREMTINA PEREIRA DE ARADR)
Crrdenador de Despesa TESE ROy CONTADOR
CIT - 637 42632604 i.‘l'l F 33100 Q0008 CRC - (98579 0-R / CPT 060 856 3 76-54
RECIBO DE QUITAGAO
Fecebi a importancia acima dizcriminada e para maior clareza firmo a presente: ! !

Mame / Azsinatura:
]

CPFICMP:

FOMNTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsivel PLAN, Data da emissco2®/ 082019 e hora de emisséol 3h e 3dm



CISTNI - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MPNEIR® 0000355

DATA: 16/08/2018

Avn ANTONICY THOMAZ FERREIRA 125 REAENING, 3180 - DMSTRITO INDUSTRIAL

UBERLAMNDIA - MG CEP - 38,402,349 EME. (000393
ANDIA - MG CEP - 38.402. =
FONEZFAX - 0%#34-3213-2433 / 0#%34-3213-2433 SOTELALT i
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: [SENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS DRCAMENTARICIS
GRGAD : 10 CISTM
LMNIDADE : 20 SAUDE MO CISTM
SUBUNIDADE 0
FUNCAD 1 10  SAUDE
SUBFUNCAD : anz  ASSISTEMCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA ; 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJATI. : 7 FIERMAR PARCEIRA HS.J
ELEMENTO ; 43  Bubvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FOMNTE : 01.02.002.002 Receitas de Impostos € de Transferéncias de Impostes Vinculados & Salde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPEMNHO: DATA EMISSAD: N®. DA LTQUIDAQEG: DATA LIQUID#C.&U:
DOO0355 16082019 01437 07082019
N*. PROCESSO: LICITA'I;JE.'DMMD: CONTRATO/AND: OBRAJANO:
) QOCo000/0000 Q0000000000 Qa0 000000042019
FORNECEDOR
MOME 63 HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CHNPJCPF ; 21.320.064/0001-40
ENDERECO  : RUA TRES, 198 FONE/FAX
BAIRRD : CENTROQ CEP: ARANN-N1RA
CIDADE  ITUIUTABA, LF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMER
WALDOR EMFPENHADOD: WALOR ANULADO: VALOR LIGUIDADD: . WVALDR PAGD:
RE 4G0.000.00 R3 0,00 R% 0,00 RE 8.044 B3
SALDO A PAGAR; TOTAL DE RETENCOES; TOTAL DE BEMEFICIOS; VALOR LiQUIDC:
R% 438.228.73 R% 0,00 R% 0,00 R% 480.000,00
HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO HOSPITAL SAD JOSE
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
=z gutorizado o pagamento de RE RE 8.044 83 (\oito mil € guarenta e guatm reais e oitenta e trés centavcs-.
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO I AGE-DIG [CONTA FNUM, DOC, / VaLOR FONTE DE RECURSO
B.-’-‘-.NGJEE]DD BfRAS!L { 0002918-0077500-2 f Qooooon / RS 8.044 B3 01.02.002.002

CLPIDIMAR ZANGTTO LINDOMAR-AMAROBORGES LAURERTIVA PEREIRA DE ARAUNS
Oredlenador de Despesa IESOERERO CONTADOR

CHF - 03T AZ0320-0 CIE= 485, 100 M558 CRC - 093575%°0-8 /CPF 060 856 5376-50
RECIBO DE QUITAGAOD

Fecebi a importdncia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente:; ! !

Mame / Assinatura:
i

CPFICNPJ:

FOMNTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséo29/08/2019 ¢ horz de emissdn] 3h e 36m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.¥ INEIRO
PROC. C1B 0000355

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDL, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | DATA:  07/08/2019

UBERLANDIA - MG CEP - 35.402.349 EMP.: 0000155
FONEFAX - 0**34-32 [3-2433 / 0**34-3213-2433 S
& DOTACACD 000047
CNPILTE 13 4670000-06 NS ESTADUAL: 18SENTO . X
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.436 2019
Dados Orcamentirios
ORGAOQ : 10 CISTM Pi
UNMIDADE i i} SALINE YO CISTM
SUBUNIDADE (0
FUNLAO oMo saliDr
SUB.FL.\(:.-{U H 302 ASSISTEMNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA ; 201 SALIDE DO CISTM
PROLATIV ; 2007 FIRMAR PARCEIRA HS)
FLEMENTO . 3053 5043 Subvencees Socialg
SUBFLEMENTO 0
FONTE ) O =(HIO2-0MHI2 0002 - Recettas de Impostos & de Transteréncias de Impastas Vinculados &
Dados Complementares
Empenho Data Emissiio Dam [’rn& Fuﬁlu Contrato/ Ang
000335 2062019 1S Q0000 ¢ 0000
Proc. LicilatérindAno Licitagho/Ann Modalidade Ohrad Ano
CHIGURIC ¢ (UG BOO0GE | GO0 DISTENSADA 00000

F  ecedor

Morme ik HOSPITAL SAD JOSE DA SQCIEDADLE SAQ VICENTE DE PALLLD "

CNFPJ/CPF SRR | 40 Fone/Fax ;

Enderego »Rua TRES W= 194 CET:3RIG01E0

Bairro V CEMTR Cidade @ ITUILUTARA - MG
Dados Fiscais

Tipo Drowe.: Dala Emissao Dog,: N Dac.: Série Doc.:
Reziho OO0 | 436 0
NE Aul b Yalor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.: >
054483 {00 G544 832

Historico
EMPENHA-SE CONVENIO A CONJUNCAQ DE LSFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEG RAR A MANUTENCAD DOS SERVICOS PRI
HS1 A POPLLALAQ DS MUNICIPIOS CONFORME CLAUSULA 12 DO CONVENIO 0172019, VALOR SERAREPASSADD CONFORME CRONOGRAMA DE
NESEREN Sy

Demaonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacao

Valor Empenho Valor Liquidade Saldo a Liquidar
RS 4a0 000,00 RE 12.726,44 RS 44727156
Liquidacao
Total de Ketencies Toal de Beneficios Valor Liquido
RE 0,00 RS 0,00 . RE U.544.83

AE erl"; N ﬂD ].]k.gL [DALCO DE CMPENHO, FOL FROCELD] IJ-".r (NFORME DOCTUMENTY APRESENTADG, QUE DEMONSTREA A

EMNT I-Q A HU %v'.-‘-.(r A DO SERV (e

CLEIBE\{."LR ZANOTT( LILISSES O I'ARII\I FERMANDES
Ordenador de Despesa LIWHDALR

CPF - 637 426,526 CPF - TR TRR. 14691

Autorizacdo Pagamento
FACE A LIQUINACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E 0L PROCURADCR

Quitacao
RECEBIDESTA{E) CISTM - CONSORCIO IWTERM. DE SALUDE DO TRIANG MINEL, O VALOR 12E RS 9,344 .83
NOYE MIL QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRD REAIS T QITENTA T TRES CENTAVDS
]lEFER.L'NTﬂ A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL 1L 01, |"_'_.*-,{"_5,(;. FARA LIM S0 FFEITO, MASK 3 VIAS
Recebedor Huneo ; Agencia {Conta Chegue
13ata ! /!
Resp Procurador
CMPLCRERG
Tesoureine Assinalura ;

S1GE - SISTEMA [INTEGRADO DE GESTAD C TNCCUCAD v. 9 127 F3:34:30



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. lﬁ%ﬂc{% 0000355
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REAENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL DAT 5‘ ) 07/08/2019
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 EMP.: 0000355

FOMEFAX - 0* #3432 132433 /0%%34-3211-2433 TACA
CNPJ: 18,131 4670001-06 INS ESTADUAL: ISENTO EIAGAY DY

PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.437 2019
Dados Orcamentirios
ORGAQ FE I8
LNIDADE ? 20 SAUDE N CISTM
SUBUNIDADE (il
FUNCAD T SAIDE
SUB.FUNCAD - o2 ASSISTENCIA HOSPITALAR T AMDBULATORIAL
PROGRAMA oA SALILE 1R CI5TM
PROJATIV = 20007 FIRMAR PARCEIRA TIS]
ELEMENTO : 3 3 3043 Subvencocs Scciais
SUBELEMENTO 0
FONTE 5 01-0002-0002-0002 - Receitas de lmpusties ¢ de Trumslir@neas de Impestes Vineuladas 4
Ikdos Complementares
Empenho Data Limissdn Iatn Proe. Pagto ContratodAnno
RIGNA A5 EARZ014 AL TGN S Q00
Proe. Licitatirind Anno Licitay@iu/Ano Modalidade (hraAnn
(RGO £ QU OO0 S 000 INEPEMEANDA IR

F  iecedor //

Mome L 63 HERSPIT AL SAD JOSE DA SOCTEDADRE 5A0 VICENTE DC PALULD

CNPICPF VA1320 DG ] -4 Fone/Fax © ¢

Endereco s Rua TRES M® 194 (O F P - 38300160

Bairrno VCEMTRO Cidade © [TUIUTADBA - MG
Dados Fiseais

Tipn Doc.: Mata Emissiio Doc,: N D Série Doc.:
Recibe BRAEAN1G 1437 o
N Aut. hnp.: Valor Total.: Valor Dese.: Valor Lig.:
#0440 K3 0,00 $.044 83

Historico

= v

EMPEMHA-SE CONVENI A COMILNCAD DE ESFORGOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGLRAR A MANUTENCAD DOS SERVICOS PELC
HEE A POPULACAC D MUNICIPIOS CONFORME CLAUSULA 1P DO CONVENIO 0122010, YALOR SERA REPASSANC COMFORME CRONOGRAMA DE

13- S ERRCE %0

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apgs a Liquidacao

Yalor Empenho Valor Liquidade Saldo a Liguidar
RE A6 000,00 R 20.771,27 R 43522873
Liquidacao
Taotal de Retengiies Total de Beneficios Valor Liguido
RS 0.00 RS 0,00 : RS Rosats
Al A MDA I LIQUINAECD [E EMPENHD, FO FROCEDIDA COWNFORME DOCUMENTC APRESENTADC:, OUE DEMONSTHRA A

ENTax Ol.\'I CTIVACAC 130 SERYICO,

A Ay \../1

T J.‘“.
CLEINIMARK XANTITO ULISSES CONTARTNI FERY ANDES
Crdenador de Despesa LICUIATIOR
CIT -637426 330K CPF - TELTRR | 855 -

Autorizagdo Pagamento
FAUE A LIJUIDACAD ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DES A IMPOR TANCIA AQ FORNECEDNOR E OU PROCTURADOR

Quitacdo
RECERIDESTA[EYCISTM - COMNEORCIZ [NTERM DE SAUDE DO TRIAKG MINE , O VALOR DE RS §.044,83
OITOMILE QUARFENTA B QUATRO BEAIS EOUTENTA B TRES CENTAVOS
REFERENTH A DESPESA. ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM S0 EFEITUL NAS 3 VIAY
Reocbhedar Danco AgeEncii Conta : Cheque
[Jartu ! i
REezp/Trocuradar
CHMPNCPERG
Tescureira Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRAID DE GESTAD E EXECLC A v.19.1.27 13:35:4



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SHAND-EE - AN T 08 L CENTRD - ITUIT ASA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

) Mamers Mota Fiscal: Data Emisséc: Chave:
3049 |  07/08/2019 NYVHSNIG )
:
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE|
PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160 P
CHPJIGPF: 21.320.064/0001-40 Inzcr. Estaduali/RG:
Email: HSJ SSVPEGMAIL COM
. JL Telefone Inscricdo Mumecipal: 311 )
(Lecal de Preztagdo do Servica: iluiutaba Local de Incidénoa do Sanigo: ltuiutaba
Exigibilidade: Nae Incidéncia simples Maclanal: Nao

Competéncia:0iizi1e Ot Frestacio: T ISE019
Retengdo de 155 SCM RETFNCAD
Afividada: [4.07 - Hospitais, clinicas, laboraldrios, sanatérios, manicamios, casas de saude, prontos-socomos. ambulatarios e Congénerss.

e =
S i : Dﬂdﬂs do Tnmador de Serwgu 28 :
GGHSDRCID PUBLICO IHTERI‘H‘ILINICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD Sub. Tributéric: Nag
AW ANTONIZ THOMAZ FERREIRA REZEMDE, 3180 - DISTRITS INDUSTRIAL
LIBERLANDIA - MG - CEP: 33402344
CNFICPF 12151 467/0001-05 Inscrigio Municipal:
E-mail: luciano@armvapmg.ena.br Telefane:
L Enderegn Cobranga: J
ORI !
Valer Total
SERVICOS HOSSTTALARES FREETADDS CONTORME COMNIEATD HACMERD 01/201% ¢ 0544 83
13 PROCEDIMENTO O COLECTSTEOTIOMIR ABERTA - VRLOR UKLTARIO R$ 4,181,6l VALOR TOTAL RS
D.344,83. \
L9 A
Uan }(a.ﬂq_ea]lcn oflogl sl
 Pexsorena_
—_—
'\ T, A,
[y b ., “,_:.‘“"' kil
Ly
ki s HEFENGCIES S s DESCONTOS |
155 CELL NG5 QUTRE Congicionads Inzandsionada
! o cd 0, |:-u| ur_)l 0 oo 0,00 0.00 JL e a00)
[ VALOR: " NWALOR SERVICO I i T NALORES DA NFS-e. | TOTAL LIQUIDO |
R I‘.-c-:ﬁ- 780 Eage Je-“ak_ Allgasta 7] pie] 155
| 954483 == F J§.544.33| : 0.00% | 58 Sem nevencag] oooll___ 954483
A validacio dessa nota pode ser reallzada na endsrego: hitps:fwaw. ituiutzba mg.gov. br/
Reorbreul | ___ _ __ oo
fuata Emissdo RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULD
brigenis 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mimers da NF
D48
e . 1] ol s i I
LChau-_. NYVHSNIG Local f Data Assinatura
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ﬁf‘ MUNICIPIO DE ITUIUTABA

£ ;’ 3JBE00-732 - fem 17, 1084 - CENTRO - ITUILTARS - G
g Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
f 5 [ Numero Nota Fiscal Diata Emissdo; Chave: ]
30560 D?.FGBIEM 9 _ DAWJGLUZ
[ HOSPITAL SAO JOSE DA SDC DE SAO VICENTE DE
PAULO
Avn 3 - 186 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CHPJICPF: 21.320.084/0001-40 Inscr. Estadual/RcG:
Email: HEL33VP@GMAIL.COMm
| M Talafane: Inscrigiio Municipal: 311 )
(Local de Pres stagdo do Servigo: lbuiutaba Lecal de Incidéncia do Servico: Euivtaba 7
Exigibilidade: Naw Incidéncia Simples Macional- Mo

Compelnuia: 032019 Ot Prestacio 07/08/201 5
Hetengdo de 155: SEM RETENCAD
Atividade: 04.02 - Hospitais, clinicas, lsharatonios. sanatérios, manicomios, rasas de saddo. prontos-socarrag, ambulatdnios e congéneres,

" Dados do Tomador de Sanru;u

CUNSDRGID FUBLICGO iNTEHHUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRC Sub. Tributdrio: Mo
AN ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE Z180 - DISTRITO INOUSTRIAL
LIBERLAMDHA - MG - CEP: 38402348

CHPJCPF: 18,151 457/0001-06

E-mail: clinica@eistin.com.br Telefone:
. Endergga Cobranga:

Inscrigio Municipal:

A

Valor Tﬂg

SERVICUE NCSPTTALARIS PRESTRLOS COWFORME CONTREATD HOMERD 0Li2014 v B.044 83
03 PROCEDIMENTONE DE HERNIOPLASTLA IKGUTMAT PILATSERLI - VALOR UHLTARIO RS 2.4B1,61 VALOR TOTAL
RS B.Cd4,83 |

1

#

(& nbx;cl:, o3lotl s
L%m.vi*’:_.

HETENGGES S : | DESCONTOS |

' | 18 oL M55 I OUTRCE JL{MU cioriadn I Incardiconada !
l:Zl.liiliiil 0,008 0,00 0,00 0,00 000 0.0a
e -~ WALORES DA NFS-e o7 || TOTALLIQUIDO |

oo |

L 8.044.53 qu&'mamm*m [:-:]l e :BHI:"IBD_DM,HHINM 0.00% |isee c?m RETENGAD & G.UEJL 8.044 83 ,Jl""'—
A validag&o dessa nota pode ser realizada no endereco: https://www.ituiutaba.mg.gov.br/
EE.PU.Etg_’ Aqui

[Dara Emissdo
07082019

HNomere da MF

RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULD
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

3050
Chave OAWJGLUZ Local ! Data Azsinatura

,

Pagina 1 de 1



aFine2n1g AGEMDA DE ATEMDIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISTM Emlssao:
: AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - 07/08/2019
DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG Hora: 13:52
i CEP: 38402-349 Usudria;
Fone: (34) 3213-2536 - alear
I FORNECEDOR POR MUNICIPIO |
PERIODO: 01/07/2019 a 31/07/2019 FORNECEDOR: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) ATENDIDA
[CAPINGPOLIS |
DATA HORA PACIENTE PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR
MARIA CRISTINA COLECISTECTOMIA
I|' "
01/07/2019 08:00 oo Tana ABERTA 1 RS 3181.61
: SEBASTIAQ HERNIOPLASTIA
I|' '
Lo 97:00 |YONTANHER NETO EPIGASTRICA . Ri:2en1at
r an SHIRLEI MANUELA  COLECISTECTOMIA
10/07/2019 0700 Lo GUEBES SEEE 1 // RS 3181.81
TOTAL DO MUNICIPIO: o 3 R$9,044.83
|GURINHATA |
DATA HORA PACIENTE PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR
an ANTONIO CESAR  HERNIOPLASTIA
et e coe INGUINAL (BILATERAL) | By 268181
LALINA MARCIA DE  COLECISTECTOMIA
2 :
25/07/2019 0800 e i SRR 1 Y RS 3181.6%
TOTAL DO MUNICIPIO: 2 R$5,863.22
PIAGU
DATA HORA PACIENTE PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR
an CARLOS ZACARIAS HERNIOPLASTIA
Ce 09:00 \4ARIANO DE SOUZA INGUINAL (BILATERAL) ! R 2664 61
TOTAL DO MUNICIPIO: 1 R$2,681.61
TOTAL GERAL: 6 R$17,589.66

PR

wavsistomas.com'CISThMMenu Modulo Anendamento'Menu Maduln Arendameants nhn 1M



LAALLA 0 IS https://aapj.bb.com.br/aapjhome V2 bbTtokenSessao=c686a902,

GA31121356608491012
Entre contas correntes d 12082019 14:07:49

Dabvtacio

Mome  BONCALIOBIENEE ERL e e e e e e s
Agancie 28131

Conta corenin TTAO0-2

Creditado

Mune "-'r'-éuspn-'ii-:?;J ssveaulo / i

hgfnzin 204 8

Conta conenle BETAT-}

alor BN 83 /

Ciats 16M0820e

Tranzagho regrsirada como penrenie por needizitnoa da ALALIrAE.

Fancénea numens. TE1121 385,
Lsiadrin: JCBT226T LINLOMAR A BORGES,

Tofl 12/08/2019 14:07



HBanco 0o Hrasii https:/‘aapj.bb.com. br/aapj/home V2, bbTrokenSessan={7 leb408 .,

(G361 21 250822678045
Entre contas correntes 1H0S201% 13:22:06

Cinbsitacio

Nome CONSORCIO PUBLICD INTERMU

Agricia 29181

Cont comerte TTEOLD /

Crad ftado

e e e R TN Dol | Y | 1 B S
AgEIE 20a-3

Conta carranta G27av-2

“walar ERILE ) /

Data 1EME2014

Trangssds registrada caima pandente pon insofizitnes de agsnabiras,

Perdbncia nimero: 781078683,
MEning JOET22ET LIMDOMAR & BUORUES.

lof'1 12/08/2019 13:21



Banco do Brasil

THE00-2 CONSORCIC PUBLICO INTERMU

Extrato langcamentos futuros

Cliente
Apdncia e
Canla
Langamentos futuros
Data Histdrlco
K AGEND.COBR
G229 BGEMD.COBR
a1 TED DIF.T.
148 PAG BOLETD
1508 IMPOSTOS
150EB TRF BGEENDA
1500 TRF AGFENDA
1wl TRF AGEMDA,
10E TED.
15ME TED.
1505 IEL.
150 TED.
500 TED.
1wWlE TFN
15T0E TRF (HLINE
1508 TRF GHLINE
T TRF [FHLIME
1X0E TRF GMLIME
1RTE TRF JHLIME
Tl TRF Ml IME
RS TRF OMLUINE
15448 TELD.
15409 THF OMLIME
184838 PAGS BOLETO
1618 PAG BOLETO
1618 PGTO AGUA
1816 IMPFOSETOS
1816 TED DIF.T.
160G TED DIF.T.
1BME TED DIF.T.
1BTE TED DIF.T.
16DE TED DIFT.
TGS TED DIFT.
1608 TEDCAFT.
16808 TED DIFT.
1808 TED [MF.T.
1808 TEDDAFT.
16409 TEDDHFRT.
1844 TED DIF.T.
16108 TEC DIF.T.
LT TED DIFT.
18/18 TED DIF.T.
16ME 1ED DIF.T.
1E0E TED DIF.T.
1B10E TED DIFT.
1B/DE TED DIFT.
1608 TED DIFT.
1608 TEDDIFT.
1603 TRF AGEMDA
18408 TRF &GENDS
TN I RF AGEMDA
16423 TRF AGEMDA
18 TRF AGENDA
1GAA TRF AGENDA
LT TRF AGEMDA
1816 TRF QMLINE
1608 TED.
160G TED.

1of2

https://aapi.bb.com.br/aapj‘home V2 bb?token Sessao=ad(074 1af ..

G3351316389084 2000
13082018 16:42:25

" Documento

B0,201
Q0,202
110,801
Bl 401
B 604
Bl 501
B1.502
B1.500
B Fi&
AR
&1.8a7
#1.508
£1.508
41,50
#1.511
#1.512
0,513
#1.514
a1.518
21,5316
A1.57
H1.518
B1.518
&1.601
B1.607
B1 603
B1 04
Bl 612
B1.B13
B1814
LA KA ]
81,518
#1817
a1.816
a1.618
A1.620
41.621
a1.622
B1G23
B1 624
B1.B25
B1 62A
B 827
81 428
81,629
#1.830
a1.631
a1.832
A1.605
41.606
a1.a07
A1 G0
B1 G
81610
B1 611
B &3
B1.534
B1.835

ftaaaRE A

RS
RS
RS
R%
HE
RE
RE
RE
R%
RE
R§
RE
RE

2R2JAFE

RS

(353
"5
RS
RS
R%
R$
i3
RE

GRARZE

75
RS
R&
R%
R$
RE
¥
R¥

caddEB

RS
R&

Talar

G0 DG [
TN
HaA D
12000 0
1598 0

3 85400 D
08,00 D

| 062000
1 550,00 0
1051200 0
a2 00 0
J8 784,00 D
2BGE 00 D
4394000
AS0,00 L
40,00 D
£50,00 0
10,800,00 [
1207500 0
420,000
84,00 1
TADODO D
565,00 [1
HOEED
ZE3E0 D
433050
BB50 A T
1R 00 [
32360 00 [
13 AR0 000
&.350,00 0
30,000
280,00 0
240,00 [
A2000 0
450,000
1,890,000
G600 D
3EEEDOD
BEE.00 [
w00
115000
520,00 D
10,00 0
108000 £
850,000
450,00 0
1.380,00 O
306,00 0
FOG0.00 0
A, 206,00 [
1.020,00 0
60,00 [
ZFIOOOD
4500 D
125000 0
ABEL 000

5.000,00 O

Todal digrio

21200

264,00 O
420,000

s B e

13/08/2019 16:43



af 2

1606
16104
16108
1604
ALtk
1608
16:03
18/0R
1600
16/8
1608
181048
16106
1608
16104
1B0E
T
1B
1408
1481R
1R0G
19404
[Eel]
1548
1908
1908
1808
1200
1oy
19104
1006
1A
19400
RG
14908
1608
1308
1908

20/08

208
2008

200008
23908
2208
2ZME
22008
2208
2304
23108

Tranzagio efelusda com sucossn por: JUBTZZET LINDOMAR & BORGES.

AGEND COBR
AGEND.COBR
TED.

TED.

TED

TED,

TRF OMLINE
TRF OHLINE
TRF OMLINE
TRF OMLINE
TED.

TED.

TRF QOHLINE
TRF OMLINE
TED.

TED.

TED,

TCD,

TEL.

1ED.

TED.

TFD

TEL.

1ED.

IKF OMLING
TFR,

TED.

el

1ED.

TED.

oD,

TFD

TeL.

TED.

TRF OMLINE
TED

TED.

TED,
IMPOSTOS
PAG BOLETD
4G BOLETO
TELEFONE
TELEFOMNE
TELEFONE
TELEFOIME
TRF OMLINE
TRF OMLINE
TRF CHLINE
TRF OMLINE
TRF CHLINE
TRF OMLINF
PAG BOLETE
IMPOETOS
PAG BOLETD
FAG BOLETO
PAG BOLETO
AGENMD COBR
TRF OMLINE

51.836
81.837
£1.638
91.85%
B G4}
81,641
81 G542
81643
91.844
B 645
1 .646
B1.647
B1.848
A1 548
B1.650
41,5901
[EERERE
0.803
41.904
E1.00
a1 508
A1.007
£1.800
31,908
E1 810
8191
A1.912
B1.813
d1.814
B1 A15
o118
A1.997
E1.p18
41918
B1 G20
81921
B61.822
1,923
H2.001
H2.002
d2.003
E2.004
J2.0045
B2.005
82007

82.201

B2.202
42,203
B2 204
842 205
82.208
E2.31
2302
B2 B
d2.802
BZ.BN
a2 5802

Smill:- de Atendimendo ao Consumider - SAC 0a00 FO722

htlpn:.e'-’ﬂapj,bb.r:um.hr.f'aap_i.-"h omeV2 bb?tokenSessao=ad 074 1 af ..

128,42 D
TOE0O 0
405000
1. 600,00 0
300,00 0
1.540,00 0
25800 D
2S00
1172000
240,00 0O
2700000
1550000 D
ER-LES K ]
Bl44 B3 0
£ 0,00 D
2340000 1
2000
2432000
300,00 [
an.0G D
Samooc
OO0
RES.00 0D
230,00 1
3000.00 0
84,000
188 Do
TE4,00 [
a0d, 00 o
S04 0 D
232000
1044 00
0,00 D
B4.00
500000
5200
2000
180600
SE2 8 D
1271666 D
464 23 [
B&57 D0
12210
BESOD
S8.058 0

i Sl el d
A20.00 D
SATs.000
500D
18. 480,00
2000000
184,00 M
A3EIN
1.250,60 0
150,000
A48 50D
Fa000
2230000

ik

Quvidoria BB 0AN) 723 5678
Para deficantas auditvos 0A00 720 0088

HBAAETE D

48 542,00 0

14.045 0B O

27 060,00 0

438,63 0

1.300.000

4,348,850

137082019 16:43



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MPREIRE 0000355

TOM . o : DATA: 13/02/2019
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

LUBERLAMNDIA - MG CEP - 38,402,349 Es N DanGaas
FONE/FAX - 0°434-32 132433 / D*+34.3213-2433 ST G 47
CNPJ: 18,151 4670001-06 INSESTADUAL: ISENTO s 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS DRQAMEMT.&R!DS
ORGAD : 10 CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE MO CISTM
SUBUNIDADE Q
FUNCAD : 10 SAUDE
SUBFUNCAD : 302 ASSISTEMCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM
FROJIATIV, ; 7 FIRMAR PARCTIRA S
ELEMEMTD . 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMEMTO ]
FOMTE : a1.02.002.002 Receilas de Imposlos e de Transferénoias de Impestos Vinculados a Saide
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDACAO: DATA LIQUIDAGAOD:
Do0035ES 13/0%20149 L1870 030092019
N°. PROCESSO: LICITACAQIANG: COMNTRATO/ANO: OERAJAND:
0OGo000/0000 COOOCORAa000 /0000 Q0000002019
FORMECEDOR
MOME B3 HOSPITAL SAQ JOSE DA SCCIEDADE SAOVICENTE DE PAULG
CHNPJCPE © 21.320.084/0001-40
ENDERECO - RUATRES, 196 FOMNEIFAX, !
BAIRRO ; CENTRO CEP: JRINN-N1A
CIDADE CITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
YALOR EMPENHADC: WALOR AMULADO: YALOR LIQUIDADOD: WALOR PAGD:
R% 460.000,00 R4 0,00 R% 03,00 R% 25.452 88
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LiQUIDD;
R% A13.775,85 R4 0,00 RE 0,00 RE 450.000,00

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO HOSPITAL SAD JOSE

AUTDR]ZA[;AD DE PAGAMENTO
Fica autorizado o pagamento de RS RE 25452 88 (winle & u|r'|::t:a mil quatrocentos e cnglienia e d-:ns reais e oitenta & oito centavost)

RECURSO0OS FINANCEIROS

BANCO 1 AGE-DIG [ CONTA INUM. DOC. ! VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO DO BR@SIL , fo002918-0077500-2 ¢ 0000000 / R3 2545288 01.02.002.002

(e eV G s -
CLENAMAR ZANOTT0 (WIS TR RSE A.H.—'xl-k'."fm']liﬂf'.:‘i ATRENIIN, = ARALID Eé
Cirdenador de Despesa l I-Z.‘i-,)fr.’I{H R / CONTATOR

CIT - 637 426 32604 CIF - 435 1004506 68 CRC - (OESTU0-8 O CPF M0 856, 370-59

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

Mome ! Assinatura:

CPF/CHNP:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Dala da emisséo2 700320 1% e hora de emisséol8h e 08m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MBENEIR€) 0000355

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE. 3180 - DISTRITC INDUSTRIAL

UBERLANINA - MG CEP? - 38402340
FONEFAX - 0%%34-3213-2433 /1 0#*34-32(3-2433
CNPL TR IS AGT0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO

DATA; 13/08/2019
EMP.: 0000355
DOTAGAO: 47
PAGINA; 1

NOTA DE PAGAMENTO

DADOS DRCAMENTARIOS

ORGAD : 10 CISTM

UMIDADE 20 BAUDE MO CISTM

SUBUNIDADE ]

FUNCAD 10 SAUDE

SUBFUMNCAD ap2  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBLLATORIAL
PROGRAMA 2001 SAUDE DO CISTM

PROJIATIV. 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ

ELEMENTO i 431  Subvencoes Sociais

SUBELEMENTO ¢ (B]

FOMNTE 01.02.002.002  Receitas de Impostos & de Transferéncias de Impostos Vinculados 8 Sadde

DADOCS COMPLEMENTARES

EMPENHO: DATA EMISSAO: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAO:
0000355 13/09/2019 01E71 03092019
N PROCESSO: LICITAGCAQIAND: CONTRATO/ANO: OBRAANG:
0000000000 00000000000 0/C000 00000002018
FORNECEDOR
NOME B3 HOSPITAL 5A0 JOSE DA SOCIEDADE SAC VICENTE DE PAULD
CNPJTCPF i 21.320.,084/0001-4Q
EMDERELD . RUA TRES, 195 FOME/FAX, !
BAIRRO : CENTRO CEP: ARAMN-NAR
CIDADE ¢ [TUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADO: VALOR LIQUIDADO: VALOR PAGOD:
RS 460.000,00 RS 0,00 RE 0,00 R 10.726 44
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BEMEFICIOS: VALOR LIQUIDO:
R3 403.049.41 RS 0,00 RS 0,00 R5 450.000,00

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO HOSPITAL SAC JOSE

AUTORIZAQ.&D DE PAGAMENTO .
Fica autorzado o pagamento de RE RE 10,725 44 [dez mi._ setecentos e vinte @ seis reais e guarenia e quatro centavosy)

RECURSOS FINANCEIROS
BANCO FAGE-DIG JCONTA f NUM. DOC./ VALOR FONTE DE RECURSO
El-ﬁ.NGﬁD/JDO BR}?SlL f0002918-0077500-2 / 0000000 / RS 10.72644 01.02.002.002

/Lu; g

CLEIDIMAR ZANOTTO

sz//'

LINDOMAR- af'ﬂ'ﬁ&o,s‘dﬁmu

Cirdenador de Despesa TERI H'f'H'(

CFF - 63742652604 CPF - 55700 G0 CRC - -}}1-:5"‘1 0-8 FCPF 060.856.176-59
i

RECIBOQ DE QUITAQ&.D

Recebi a importancia acima discniminada e para maior clareza firmo a presents:; i !

Mome / ﬁ.;..-:sjnatura:

CPFCHP:

FONTE: Sistema GOVERMA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséo27/0%20 19 e hora de emisséol8h e 09m



CISTNI - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.!

Avn ANTOMNIO TTHOMAY FERREIRA DE REZENDLE

3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

UBERLANDIA - MG CEI* - 38.402.349

FONEFAX - 0¥*34-32153-2433 ¢

‘0**34-3213-2433

CWPL TEISLA670001-06 INS.ESTADUAL: [SENTO

EICIREe) oooozss

DATA: 13/09/2018
EMP.: 0000355
DOTAGAD: 47
PAGINA: 1

NOTA DE PAGAMENTO

DADOS CRGAMENTARIOS

ORGAD : 10
UNIDADE 20
SUBUMIDADE ! 0
FUNGCAD : 10
SUBFUMNCAD an2
PROGRAMA ; 2.001
PROJSATI. ; rd
ELEMENTD 43
SUBELEMEMNTO 0
FOMNTE 01.02.002.002

CISTM
SAUDE MO CISTM

salDE

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

SAUDE CO CISTM
FIRMAR FARCEIRA HSJ
Subwvencoss Sociais

Receitas de Impostos & de Transleréncias de Impostos Vinculades a Salde

DADOS COMPLEMENTARES

EMFEMNHO: DATA EMISSAD: M= DA LIDUIDAG;ED: DATA LIQUIDAGCAD:
0000355 13/09/2019 01872 (052019
N°. PROCESSO: LICITAQEOJ’AND: CONTRATO/ANO: OBRAJAND:
Qooooooa/000a0 QOCCGRT000 Q0000 000000072018
FORMECEDOR
MOME ©E3 HOSPITAL SAD JOSE DA SCCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CHNPNCPF - 21.320.064/0001-40
ENGERECO - RUA TRES, 186 FONE/FAX |
BAIRRD : CENTRO CEP: ARANO-M1A
CIDADE S ITLIUTABA, UF: M

DEMONSTRATIVO DO PAGAMER
VALOR EMPENHADD:

RS 460.000,00 RS
SALDO A PAGAR:
R3 3599 067,80 R3

VALOR AMULADO;

0,00

TOTAL DE RETENCOES:

0,00

RS

R3

VALOR LIQUIDADD;

0,00 RS
TOTAL DE BEMEFICIOS:
0,00 RS

VALOR PAGD:
3.981,61

VALOR LiQUIDO:

460.000,00

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO HOSPITAL SAD JOSE

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Fiza autorizado o pagamento de RE R$ 2,981,671 (trzs mil novecentos e citenta & um reais e sessenta & um centavos)

RECURSOS FINANCEIROS

O

BANCO I AGE-DIG [ CONTA {NUM. DOC.J VALOR FONTE DE RECURSO
BANCC}PD EEIF.SIL {00291 8-0077500-2 ¢ Qooooon § R3 3.881.61 01.02.002.002
I|r [

JLiLA 7 )

%k-‘l‘ﬁ'ﬁ I | WY -//7_ \-H ‘l\_;-_,..’-._‘}-._‘i\_
CLOIDIMAR ZANCTTD : .ﬁL mf BORODS LAURENTINA PERCIRA DE ARAU
Chrdenador de Despesa e CONTADOR
O -GITA26 32010 : Ifr i R - IHESTWORE CCPF 060,836 376-54
RECIBO DE QUITAGAO
Recebi a importdncia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente; ! !

Mome f Assinatura:
|
CPFICHP:

FOMNTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsivel PLAN, Thita do emisso2?

92019 ¢ hora de emisséo08h ¢ 10m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.] lNFlI 0O

PROC. CTB 0000355
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE. 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | DATA:  05/09/2019

UBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349 EMP 0000355
FOMNE/FAX = (#3432 13-2435 7 (%2 34-3213-2433 R
- =i il S : Rt DOTACAC 000047
CNPE 18131 4070001-06 INS ESTADUAL: [SENTO ; C’
PAGINA:
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.670 2019
Dados Orgamentirios
ORGAD oo CISTM
LNIDADE 5 0 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0
FUNCAD oAl sallDE
sL HJ"L”"‘"{.-‘A” : jnz ASSISTENCIA [IDSPITALAR T AMBULATORIAL
FPROGRAMA g 2001 SALIE DO CIST™
PROMATIV ; 20007 FIRMAR PARCEIR A HS)
ELEMEMNTL{) : d 3 343 Subvencoes Socials
SUBELEMENTO o«
FONTE Do O1-OEZ-0002-0002 « Receitas de Impostos e de Transferéneias de Imposios Vineulades &
Daidos Complementares
Empenho Datn Emissdio I¥ata PII!% I-"agm Contratoe/Ane
LGS S 2406208 1605201 G OUHIODE S OO
Proc. Licitatbrio/Ano LicilagfioAng Mudalidade Obra'Ane
D000 S Qond (R RIER T IHSPENSADA Nona0d
Fornecedor
N ' < Gl ITOSPITAL SA0 IOSE D4 SOCIEDADE SAC VICENTE DE PAULO
CNPICPF 21.320.064/0001-40 Fone/Fax
I'nderecn DHRua TRES N* 196 CER: 38300160
Bairro : CENTRO Cidade : ITUIUTADA - MO
Dados Fiscais
Tipw Doc.: Data Emissiio Doc.: NE Dho,: Série Doc.:
Reciba 05A09/20] 4 1670 0
N Aut, Imp.: Valor Total.: Valor Dese.: Valor Lig.:
2545288 0,04 25 452 88
Historico :

EMIENHA-SE CONVENID A CONJUNGAD DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVEMENTES PARA ASSEGURAR A MANUTCENCAC DOS SERVICOS PELC
Hal A POPULACAC DOS MUNICIPOS CONFORME CLAUSULA 17 DO CONVENIC 012019, YALOR SCRA REPASSADO COMFORME CRONOGRAMA DE

TS EYARCH ST

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidai;sl:l

Valor Empenho Valor Liquidado Saldo a Liguidar
RE 36000000 RE 46,224,135 RE 413.77585
Liquidacao
Total de Retengdes Taotal de Benelicios Valor Liguido
RS 0,00 ¥ 0,60 e RS 25 452 88

E LIQUIDALCD DT EMITHIIG, FOL PROCCDIDA CONFORME DOCTUMENTO APLIESENTADC, QUE DEMONSTRA &

[]L [;7 ;E‘;U [ SER VIO
At \.1/

f_‘LEleM.‘LR ZANOTTO TILISSES CONTRRTN FERNANDES
Oirdenadar de Despesa LI XA TR
CIF - 637426 12604 CPF - TR3.TRE. L8651

Autorizacio Pagamenta
FACE A LIQUINACAD ACIMA, ALTORIZD O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AG FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacao

ROCTRIOEATAEYCISTM - CONSORCICY INTERM. DR SATDIE IO THRIAMG MINEL O VALOR DE RS 23,452,858

WIMNTE E CINCO MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA C DOTS REAIS ECOITENTA E OITO CENTAVOS

REFERENTH A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOL QUITACAD PARA UM 50 EFEITO. MAS 3 VIAS

Recebedar: e aeane e S BRRDDE e e Agemcia_________ B ) e R RO Chegque

[hata ; i i
Resp./Procurador

CUNPLRCPFIRG -
Tesoureiro . Assinalurz ;

SIGE - SISTEMA INTEGRADD DE GESTAD C CNCCUCAD v.19.1.31



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRQ

PROC. CTEB 0000355

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | pATA:  05/09/2019
URERLANINA - MG CLEP - 38,402,349 EME.: 0000355
FONEFAX - 0%%34-3213-2433 / 0#¥34.3215-2433 o
e e YOTACAL 4
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO DAL oDl
PAGINA: 1

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 00671 2019
Dados Orcamentarios
ORGAO N {1 CISTM
LUNIDADE = 20 SALUDE MO CISTM
SUBUNIDADE 0o
FUNCAOQ S 11 SAUDE
-.‘il.lli.l"IJNL:.-‘i{l : 302 ASSISTEMCIA HOSPITALAR E AMBULATOHRIAL
PROGRIRAMA 2Q0L SALDE D0 C15TM
PROJATTY 20007 TRMAR PARCEIRA ITA]
ELEMENT(} : 33 5043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO o
FONTE ; U1 -0602-0002-0002 - Receitas de Impostos e de Transferéneiag de Impostos Vinculados @
Dados Complementares

Eamnpenho Irata Emissfo Data Prog. Pagto ConteatodAno
CNGE4E4 240201 L&/ 209 000a00 £ Q000
Proe. Licitntarin/A mm Licilagio' Ao Muodalidade Obra‘Ano
OG0 ¢ D000 Q00000 7 (000 DISPENSALA QOO0

Fornecedor
[ 2 C A3 HOSFLUAL SALQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICEMTE DE PALLO
CNPCPF v 21320064000 ] 40 Fone/Fax - 7
Enderego y Hug TRES WY 196 UL 38300160
Bairru » CCHTRO Cidade ITUIUTABA - MG

Nados Fiscais

Tipo Doe.: Data Emissio Doe.: N7 e

Recibo NEA92019 1671
MN* Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Dwse.:
10,726,144 0,00

Série Doe.:

Yalor Lig.:
100, 720,44

Historico

- P
EMPEMHA-SE CONYESNI A CONIUNCAD DE ESFORCOS ENTRE AS TARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR & MANUTENCAD IS SERVICOY PELL
HED A PORPULACAD DOS MUNICIMOS CONFORME CLAUSULA 1" DO CONVENID 012019, VALOR SERA KEPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE

TS RARC S0

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacao
Yaulor Empenho
RE 46000000

Yalor Liquidado
RE 56.050,5%

Saldo a Liquidar
RS 403,045 41

Liquidacao
Total de Retengies Total de Beneficios
R D00 LS 000
A REFERIIA NOT DE LIGUIDAESD DE EMPENITO. FOI PROCE DIDA CONFORME DOCUMENTO AFRESENTALD, CUE DEMOUNSTEA A
I* 4 Af]l]rﬁ'— F'IIVAL:MJ DO SERVICO
| f
\-41 =

Al

JLISSES CONTARDNI FERNANDES
LIQUIEAL KR
CIF - TE378R.186-51

(.‘L,-E] CHMAR ZANCTTO
Opdeador de Despesa

CPF - GA7A420 326 TH
Autorizacao Pagameanto

FACT A LIQUIDACAC ACIMA, ALTORIZD O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Valor Liquido
RE 10.726,44

Quitacao
RECERT DESTALE CISTM - CONEORCID INTERM. DE SAUDE DO TRIAMG MINGT, O YALOR DE B3 10,726,444
IMEA MILSETECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E QUARENTA E QUATRD CENTAVOS )
REFCRENTH A DCSPLSA, ACIMA ESPECIFICADA. PARA A QUAL DO QUITACAD PARA UM S0 EFEITD, NAS 3 VIAS
Recehedor @ [ance Agencia Conta ; Cheque ;
I3ty /
Resp Procurades
CNPLECPRRG -
Tesourcira Assinatura :
SIGE - SISTEMA INTEGRADD DE GESTAD E EXECUCAD vl 151 6:32:3¢



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. IINR(I;J%% A

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE. 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | pATA:  05/09/2019

UBERLANINA - MG CLEP - 384023449 EMP.: 0000355
FONEFAX - 0% 34532 132433 F0%%34.3213.2433 %y
e ; ; i DOTACACQ 000047
CNPL 18 151407000106 INSESTADUAL: ISENTO i
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.672 22019
Dados Orgamentirios
ORGAO = CISTM
UNIDADE 5 a0 SAUDE KO CISTM
SUBLUNIDADE i ()
FUNCAD SR 1] SALIIE
SUR.FUNCAQ 2 ASSISTENCIA TIOSPITALAR T AMBLLATORIAL
PROCGRAMA f 2001 SALDE 10 CISTM
FROXATIV : 207 FIRMAR PARCEIEA TS]
ELEMENTO 3 33 3453 Subvencoes Sociais
SUBELEMENT( 0
FONTE : 01-0002-0002-0002 - Receilas de Tmpuostis @ de Trensferéncizs de Impostos Yinculudos 8
Dados Complementares
F.nlElrllllu Lhatn Emisstio Lrata Prog, Pagio Contrato/ Ano
OMRIGRES IR0 1a/aadn] s (R0 ¢ D00
I'eoc. Licltatdrio/ Ano Licitagdn/Ann Modalidade (Yhra/Ann
OUHIGOG  (en UCHIE £ L0 [HSPENSADA OOO000
Fornceedor
™ 0 Fix) TIOSPITAL SAC JIOSE 74 SOCIENADE SAO VICENTE TIE PALILD
CNFICPF 2 213200064 HI0 ] <40 Fone/l'ax
linderego D Rua TRES WU 196 CETD. 38300160
Bairro : CENTRO Cidade © ITUILTAEA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doe.: Data Emissiio Doe.: N7 Do Série Dot
Revib U5/09:2019 1672 U
M At Tmp.: Valor Tolal,: YValor Dese.; Valur Lig.:
3.881.61 000 10814l

Hislorico ;
EMPENHA-SE CONVENIO A CONJUNGAQ DE ESFORGOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENGCAD DOS SERVICOS PELC
ST A POPLILACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLAUSULA 17 DO CONVINIG 012019, VALOR SERA REPASSADD CONFORME CRONCGRAMA DE
ll__F‘I CECWATIO 507 — _
Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidagao

Valor Empenha Valor Liguidadao Saldo a Liquidar
ah E TR E T RBE 6005220 RE 300067 80
Liquidacao
Total de Retengies Total de Beneficios Valor Liguide
1% (L0 & 000 . R$ 3.981.61

M REF?@ DA WITA DE LIGUIDALCO DE EMPENTIC, FOI PROCEDIDA CONPORME DOCUMENTS APRESENTADD, QUE DEMONSTRA A
EM " A O ‘r.l-'lilb\-‘.-"&tf's‘xﬂ DO SERNICC
[}

LA AN .
CLEIDMMAR ZANOTTO LLISSES CONTARMI FERNANDES
Cirdenadar de Despesn LI AT IO R
CIF -637426 12604 CF - TR 78R L8641

Autorizagdo Pagamento
FAUE A LEQUIDACAD ACIMA. AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AD FORNECEDOR E OU PROCURADOR

Quitacao

RICCH DESTALEI CISTH - CONSORCIC INUERM. 115 SAUDLE DO TRIANG BN, O YALGH DE B3 3.981,61

TRES MIL NOVECENTOS C OITENTA C UM REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS ]

REFERENTH A DESPESA, ACIMA ESPECIFICALRA, PARA & QUAL DOU QUITACAD PARA UM S0 EFEITO, SAS 3 VIAS

Receheder Hanga - Agenca, Conla ; Chegue
[rta ; /

Resp Procurador
LNILCIRRG
Tesoureirn : Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADD DE GESTAD E EXECUCAD v. 19,151 f6:33:40



i MUNICIPIO DE ITUIUTABA

1 i F3A02-152 - A 17, 1084 - CENTRD - ITULUTAEA - MG

| \&» Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

) Mimero Matz Fiscal: Data Emissao: Chawva:
3090 05/09/2019 WZUOSIWQ

[ HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160

CHNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Insor. EstadualiRG:
Email: HS.). SEVPEGMAIL COM
\ L Telefone: Ingcricha Municipal 311

"Local de Prestacto do Servigo: uiutaba Local de Incidéncia do Senviga: ltuivtaba y
Exigibilidada: Maa Incidéncia Simples Macional: Ndo

Competéncia: 02019 O Prestagdo: 08482019

Retengdo de 155 SEM RETENGAD

Aividade: 04 .03 - Hospitais, clinicas, labaraltnos, sanatdrios, manicdmios. casas de salde, prontos-sacoros, ambulatonos e congéneras.

AN

Dados do Tomador de Servico
CONSORCIO FUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRG Sub. Tributdric: Mo
Ay ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE 3180 - DISTRITS INDUSTRIAL

LBERLANDIA - MG - CEP: 38402345

CHNPJICPF AR A5 467/0001-06 Inscrigéo Municipal:
E-mail: clinica@cistm cam br Telefone:

[_ Enderege Cobranga:

.

Valor Tutai

SERVICOS HOSPTTALAREE FREYTADOS CONFORME CONTRATC WIMERO 0172019 g 25 45D AR
98 PROCEDIMEETOS DE COLECISTECTOMIA ABERTA - VALOR UNITARIC RS 3.1B1,61 - VALOR TOBAL &S
mh, 452, RA

] a B i ! |
onlvoogn O=I02 M0l

N DESCONTOS

. 1 "UTD(:-w JL"‘ ardizinac Incondcionads
EI [i]H] 0,00, ['».'JUI 0,00 )

|| TOTAL LIQUIDD
......... e

(2545208 J[““m”‘"“*" I aa| e | pevenio] ™ oool_ 2545288
A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/Awww. ituiutaba.mg. gov br/

155 | IRFF
D

0,00

Recorfardfigui. o es e s e it s B e S S T e T B U et v e e e
(Data Emissan RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
05/08/2019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mumera da MF
3080
Chava WZUOSIWG Local / Datla Assinatura

L.

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA
SETO0CIIE - A 1T 10B4 - GENTRD - ITUIUT AR - BSG
| Mota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-&
s -
~ — “
Murmera Mota Fizcal: Data Emissao: Chave:
091 05/09/2018 THELBOXQ |
i e L'
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAOQ VICENTE DE
PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJCPF: 21.320.064/0001-40 Inscr, Estadual/RG:
Email: H5J.SSVPEGMAIL.COM
\ JL Telefona; Inscrigio Municipal: 311 p
"Lacal de Preslagio da Servico: Huistaba Local dge Incidéncia da Seraco; ltuiutaba N
Exigibilidade; Nap Incidéncia Simples Macional: Mao
Competéncia: 02019 Dt Prestagao:05/08/2019
Retencdo de 155 SEM RETENGAD
Ativicdade: 04 .03 - Hospilais. clinicas, laboratarias, sanatorios. manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatonos & congéneras.
LN R ——
= = e e o T
o idos do Tomador de Servico
CONSQORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO Sub, Tributério: Mg
Ay ANTOMNID THOMAZ FERREIRA REZEMDE, 2180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - WG - CEP: 38402349
CHNRPJCPF: 18151 467/0001-08 Inscrigao Municipal.
E-mail: clinica@cistm.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga:
Disctminagao dos Semigos. o e Valor Total|
FREATACAR DE SERVICOS ECSPITALARES COWFORME CONTE 0L/201% ’ 10.726 44
04 BROCEITHMEMTOS HERNIOPLASTIA IMWGULHAL (BILATERAL) E SFTGAETRICR VALCR UNLTARIC ER§ 2.631,6L
- WALOR TOTAL RS 10.726,44
e A

|r DESCONTOS

(VADRSERWGOT ... . |

e 2 RETENGOER ooy e |
155 RRF PIE COFING G5L. INES l-::lL.qu'_'ﬁp ) JJ Candizanaca | IrcardasEoneds J
\ 0.0 0. 008 0,004 0.0 0.00 0,00 0,0 0,00 0,04

e ANORES DANFS-e [ TOTAL LIQUIDD |

[r—C— : E-aava c;a Eil.l:l.:'l:l AlinLizts Ralenpda L=
L 10.726,44 JL B D,Dﬂl 10.726 44] s 0.00%: ||s,é= SEM RETENCAQ ﬂ.l_‘-:JL 10.726 44

)

A vajidagio dessa nota pode ser realizada no enderego; hitps:/fwww ituiutaba.mg.gov.br/

Recorar Aqui

L

(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Lt b 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Momero da MF
aned
Chave THELBOXD Local ! Data Assinatura

Pagina 1 de 1



o 1
b MUNICIPIO DE ITUIUTABA
B i IEFI013Z - Ave 17, 1064 - CEMTRE - ITLILTARA - MG
i Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e
i [N{lrnerﬁ Mota Fiscal: Data Emigsaa: Chave: A
30892 05/09/2018 WNEMZFTR |
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO
Avn 3-196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CHPJCPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/RiG:
Email: H3J S5VPE@GMAIL.COM
i Telefone: Inscrigadn Municipal; 311 )
[ Local de Prestacio do Servipo: Ihuivtana Local de Incidéncia do Servigo: ltuiutaba 3
Exigibilidade: Maa Incidéncia Simples Macional: Mao
Competéncia 0952019 Dt Prestagio: 05/08:2019
Retencio de 1S5 SEM RETENCAD
Alividada: 04,03 - Hospitais, clinicas. labaratonos, sanatdrios, manicémics. casas de salde. prontos-zocomros, ambulatdrios e congéneres
: _ T or de Servico
CONSCORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRO Sub. Tributario: Nao
A ANTONIC THOMAZ FERREIRA REZFENDE, 2180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - MG - CEP: 38402349
CHPJCPE: 18,151 467/0001-06 Inscrigao Municipal:
E-mail: dinicag@cistm.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: )
fe : sl ky : o "I.I"E|Dr Tﬂta!
SEEVIGOE HOEEITALARES PRESTADDS COMNFORME COMTERT ! 3.951.61
0l PROCEDIMEINTO HISTERECTOMLA TOTAL -VALDR UNITARIO BRI 3,001,681 - VALOR TOTAL R§ 3,981, A1
L A
= Jl" - ‘--}ﬂ‘\ — - )
™ a = r_;-:_r o
IR =
o
e.
..... S : ][ DESCONTOS
155 IRRF CSLL IS5 | CUTROS DJLum:n:u:na-:l: I Inesndizonads
h. {1,008 0.0 0.00 0.00 0.0 0,00 0,00
CMALORSERVIQOD: | =i oo o VALORES DA NFS-e : | TOTAL LIQUIDO
R Dacglo Saza da Calcui Bt [ %5
| 3.981,61 JL R D.DD| = 398181 | e 0.00% |55 sem rerencan] D.DE-,JL 3.981.61 y
A %.ral'idal;éﬂ dessa nota pode ser realizada no enderaco: hitps/fwww ituivtaba. mg.gov.br/
L e A o O O NP 0 0 e 0 S DG S S S e
i
Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAOQ JOSE DA S0C DE SAC VICENTE DE PAULO
05/08/2019 0S5 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mumers da MF
a0z
Lacal / Dat Assinat
hGhaw: WNKMZFTR ocal f Data sinatura

Pagina 1 de 1



04/08/2019 AGEMNDA DE ATENDIMENTC

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISTM
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 2180 -
DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIAMG

CEP: 38402-349
Fone: (34) 3213-2536 -

Emissao:
04/08/2014
Hora; 15:30
Lsudrio;
alear

FORNECEDOR POR MUNICIPIO

CISTM

PERIODO: 01/08/2019 a 31/08/2019 FORNECEDOR: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) ATENDI
[CACHOEIRA DOURADA —
DATA HORA PACIENTE PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR
nn ADALGISA MARIA COLECISTECTOMIA
29/08/2019 08:00 (-2 FTaND DIAS it 1 R$ 3181.61
.nn VERA LUCIA DOS /
20/08/2019 07:00 &, NTOS SILVA HISTERECTOMIA TOTAE 1 R$ 3981.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 2 R$7,163.22
[CAPINGPOLIS |
DATA HORA PACIENTE PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR
nn ANA HELEMA COLECISTECTOMIA
12/08/2019 O7:00 (uCOLiNA RHERTE 1 R$ 3181.61
20/08/2019 07:00 CLEIDIANE COsTA COLECISTECTOMIA 1 RS 3181.61
ABERTA
: - JOAO YASUO COLECISTECTOMIA
I|' t
19/08/2019 G700 Lol & ABEETA 1 R$ 3181.61
. ar LAZARA ANGELA  COLECISTECTOMIA
~ J7/08/2019 08:00 i RaS sy 1 R$ 3181.61
nn LUCIA FIRMINO COLECISTECTOMIA
06/08/2019 08:00 o oor ot REERTA 1 RS 3181.61
an MARIA ALVESDE COLECISTECTOMIA
21/08/2019 O7:08 Prin ABERTA 1 R$ 3181.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 6 R$19,089.66
[GURINHATA |
DATA HORA PACIENTE PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR
.nn ALDETE ALVES DE COLECISTECTOMIA *
26/08/2019 0900 1 EniRos ABERTA 1 R$ 3181.61
. DAMNIELA FREITAS HERNIOPLASTIA
22/08/2019 0900 -y EE s puliapil 1 R$ 268161
TOTAL DO MUNICIPIO: 2 R$5,863.22
IPIACU |
DATA HORA PACIENTE PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR
. ANTONIO JUSTINO HERNIOPLASTIA
I|' it
07/08/2019 R g e INGUINAL (BILATERAL) 1 R$ 2681.61
EDSON ROSA DA HERNIOPLASTIA
Ir .
1710812019 G700 =yt INGUINAL (BILATERAL) 1 R$ 2681.61
MARCIO
) HERMNIOPLASTIA
03/08/2019 07:00 Eﬁgamo DA |NGUINAL (BILATERAL) | R$ 2681.51
TOTAL DO MUNICIPIO: 3 R$8,044.83
TOTAL GERAL: 13 R$40,160.93

Way

waysistem 5. comiCISTMMenu_Modulo_Agendamento/Menu_Modula_Agendamento.php



e hitps://aapj.bb.com.br/aapihome V2, bb7okenSessao=c TF94 e,

G33810133364TRTLO3
Entre contas correntas 10/08/2010 14:07-47

Agancia 25781

Conla cormenie TTE00-2

Creditade

Name HOSPITAL 505 5V PAULD
Agéncia 204-5 —
Conta corranta §2737-2

Valor 40,160,893 -
Data 13002019

e
Trarsacdo registieda coma pendsnte por insuficiéncia de assinaturas,
Pendéncia numero: 790220354,

Usuaria; JCBT2267 LINDOMAR & BORGES, @

1of1 107092019 14:07



LACLEIAR LIRS J 3l

l of3

el

Cliente

Extrato langamentos futuros

https://aap].bb.com.br/aapjhomeV2 bbokenSessao—2aacd407. .

G339 111653046441017
11/08/2019 17:02:03

Agincia 20181

Conta TTH00-2 CONSORCIO PUBLICOD INTERMU

Langamentos futuros )

Data Histarico Dacumento Valor Total diario
0811 TED DIFT. 110.801 R% 264000 284000
12105 PAG BOLETO 91.201 213 FTE2E0D
12008 TED DIET. 91.208 R3 24.700,00 O
12i08 TED DIF.T. 91.207 RS 1.300,00 B
12109 TED DIF.T, 891,208 R% 2475000
12005 TRF AGEMDA 04.202 R¥ 1455000
12/09 TRF AGENDA 01.203 3% 16400 D
12i08 TRF AGENDA, 91 204 333 112200 0
12/08 TRF AGENDA 51.205 RE 375.00D
12i0% TRF AGENDA 91.208 RE E48000D
12005 TRF AGENDA 91.210 R3 4.420,00 0
12009 TRF AGENDA 1.21 RS 4. 620,000
1209 AGEMWD.COBR 91.212 RS 400,000
1209 TED. 81.213 RE TTEOODD
12008 TED. 01,214 RE 00,00 D
12408 TED. a1.215 R3 117,00 I
12/09 TED 91.218 RS 33424000
1204 TED. 81217 R% 2.304.00 0
1209 TED 91.218 RE 9.538000
120049 TED. 1.219 R 128,00 O 104 407 50D
12409 TEDDIFT, 21.301 RS 197.00 0
13/0a TED DIF.T. 91.302 RS 630,000
1308 TED DIFT. 81,303 RS 1.5685 00 O
130G TED DIFT 91,304 RE 150,00 O
13408 TED DIFT. 91.305 R3 1328000
13500 TEDDIFT 91.306 RS 2.581,00 O
13/09 TED DIF.T. 81.307 R$ 1083 500
1305 TED DIF.T 41,308 R3 11.700,00
13408 TRF AGENDA 21.209 RS T8, o0 o
13/04 TRF AGENDA 51.210 R 1300000
1309 TRF AGENDA 91.3M R% 480,00 D
1308 TRF AGENDA LR R ) R 165,000
13408 TRF AGEMDA 21.313 R3 J.068,00 0
13/08 TRF AGENDA, 91314 RS 454,00 D
1309 TRF AGEMDA 81.315 R$ 1.5 000
13405 TRF AGENDA 91.316 353 24000
13/08 TED 91317 RS 561,000
13/08 TED 51.318 R TEOODD
13/09 TED. 91.318 RE 7.85000D
13005 TED, 81,320 R% 124680,00 D
13408 TED. a1.321 RE 5 0BO,00 O
13i08 TED. %1322 RS 1.906,00 0
13009 TRF OMNLINE 91.323 RE 1.260.00 D
1309 TRF ONLINE 91.324 R% 3BT 000
1gion TRF ONLINE a1.325 RS 280,00 O
1304 TRF QMNLINE 91.326 R§ 24000 O
13005 TRF QNLIME 91.327 RE 500D
13408 TED. 91328 RS ETEB.00 D
13/o9 TED. 91.329 RS 2.072,000

11/09/2019 17:03
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13008 TED 11 330 RS 666.00 D
13008 TED 59,331 RS 20.736,00 D
13/08 TED. 51.332 RS 2.880.00 D
13/08 TED. 91,333 RS 1.062,20 D
13009 TED 91 334 Rs 1.352,00 D
13408 TED. 91.335 RS 1.300,00
13405 TED. 91.336 R 1.185,46 D
13108 TRF ONLINE o9 337 RS 40.160,93 D
13009 TED. 81.338 RS 650,00 D 137 15681 D
16/09 IMPOSTOS 81.601 RS 978136 D
16/09 PAG BOLETO 91,602 R 115,96 D
16109 PGTO AGUA 51,603 RS 368,72 D
1608 PAG BOLETO §1.604 RS 12642 D
18108 PAG BOLETO 91,608 RS 335.64 D
16/08 TED. a1.608 RS 4524000
16/09 AGEND.COBR 91 807 RS 210,00 D
18105 AGEND.COBR 81,608 R$ 145550 D
16109 TRF ONLINE 81.600 R§ 2.040.00 O
16/09 TRF ONLINE 91 610 RS 25.202,00 D
18/09 TRF ONLINE 81611 RS 1.750,00 D
16108 TRF ONLINE 91.612 RS 41300 D
18108 TED. 91613 RS 350000 D
16100 TED 91614 RS 10.000,00 D
1605 TRF OMLINE 31615 RS 253500 D
16108 TED 91616 RS 150,00 D
16100 TED. 91.617 R 1.350,00 D
16009 TED 91618 RS 34,00 D
16109 TED. 51.619 RS 1.260,00 b
16109 TED. 91.620 RS 1.764.00 D
18/09 TED 91,621 RS 504,00 D
16/00 TED. %1 622 RS 1350,00 D
16/05 TED. 81.623 RS 840,00 D
18/08 TED. 91.624 RS £72.00 D
16108 TRF ONLINE 41 625 RS 28 888,00 D 10362610 D
19/08 PAG BOLETO &1.501 RS 1271667 D
18/09 TRF ONLINE 91902 RS 160.00 D
19108 TRF ONLINE a1.902 RS 1200,00 D
19/09 TRF ONLINE 51,904 RS 28.700,00 D
18109 TRF ONLINE 91.905 A3 580,00 D
19/00 TRF ONLINE . 91.908 RS 482800 D
19/08 TRF OMLINE 51.907 RS 266,00 D
- 18i08 TRF OMLINE 51,608 R$ 266 00 D 48.69567 D
20408 IMPOSTOS 92.001 RS 347.21D
2009 TELEFONE a2 002 RS 132,79 D
20108 TELEFONE 52.003 RS 12121 D
20/08 TELEFOME 52,004 R$ &0.45 D
20/09 TELEFONE 92.005 RS B0.45 D 722 11 D
21110 PAG BOLETO 102,101 RS 12 716,67 D 1271867 D
25108 IMPOSTOS 52.501 R$ 00.23 D 300,23 D
28i08 PAG BOLETO 82,601 RS 470000 D
26009 AGEND.COBR 52 602 RS 24191 D 494391 D
30109 AGEND.COER 93.001 RS 610D 86,10 D
i

Transagdo efetuada com sucessa par: JCE72267 LINDOMAR A BORGES.

Servipo da Atendimento aa Consumider - SAC 0800 728 0752 Ouvidoria BB 0200 725 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

2of: 117092019 17:03



CISTNI - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MPNIEIR® 0000255

DATA: 09102019

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE RIZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | ppap - 0000355
LBRERLANDIA - MG CEP - 38402349 T 23
FONE/FAX - 0%%34-3213-2433 / 0#+34-3213-2413 D‘?Tija‘b‘c' )
CNPJ: 18.151.467:0001-06 [NS.LSTADUAL: [SENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS CIRCAMENTARIDS
ORGAD : 10 CISTM
UNIDADE : 200 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 0 .
FUMCAD 1 1n  SAUDE
SUBFUNCAO 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2.001 SAUDE DO CISTM
PROJJATIV. : 7  FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTCD ! 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FOMNTE © D1.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferdncias de Impostes Vinculados a Sadde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAO: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAO:
0000355 09/10/2019 01803 03/10:2019
N°. PROCESSO: LICITAGAO/ANO: CONTRATO/ANO: OBRAJAND:
0000000/0000 0000000/0000 0/0000 0000000/2019
FORNECEDOR
NOME : 63 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO
CNPJ/CPF - 21.320.064/0001-40
ENDERECO . RUA TRES, 195 FONE/FAX /
BAIRRO : CENTRD CEF: AaAnn-n1A
CIDADE . ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMER
VALOR EMPENHADO: VALOR ANULADD: VALOR LIQUIDADO: - VALOR PAGO:;
RS 460.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 44,642 54
SALDD A PAGAR; TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LIQUIDO:
RS 354 42526 RS 0,00 RS 0.00 RS 460.000,00

HISTORICO DO PAGAMENTO
PROCEDIMENTOS MEDICOS

AV'TORIZAGAO DE PAGAMENTO .
¢ .autorizado o pagamento de RS RS 44 842 54 {\quarenta e quatro mil saiscantos e quarenta e dois reais e cinglenta e quatro cenlavos)

RECURSOS FINANCEIROS

BANCO { AGE-DIG [CONTA I UM, DOC. [/ VALOR FONTE DE RECURSQO
BAKNCD EP BRAB’TI'L { 0002918-0077500-2 / Q00000 f RE 44 6542 54  01.02.002.002
= . (f ;

L/M, ’u.(fﬂ BN : L_&mx ok
CLENNMAR ZANOTTO LINDOMARAMARFTORGES LATHENTINA PERTIRA DOE ARNSIO
Dpdenador de Despesa 'l'&i;}ﬂle" Wy CONTADOR
CPF -637 4263254 CRF - 435 [00 00668 CRC - (0RATYCRLE / CPF 060856 3760-549
RECIBO DE QUITACAD
Recehi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: ! J
Mome fAlﬁsinatura:
CPFCHP:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Besponsivel PLAN, Data da emissco30f 102019 ¢ hora de emisséolSh e 51m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.¥ Il\EIRO
PROC. CTB 0000355

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | pATA:  03/10/2019

LBERLANDIA - MG CLEP - 38402340 EME - 0000355
FOMEFAX - 0%*34.32 132433 /(0*434-3213-2433 e
= DOTACACD 000047
CNPL TR IS0 A670001-06 NS ESTADUAL: ISENTO : C
PAGINA; 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 001.903 2019
Dados Orcamentarios / ;
ORGAD i CISIM
LINIDADE 3 20 SAUDE MO CISTM R ——
18 | ¥a iV a Lt N
SUBUNIDADE a0 i i i‘ £ 2 j F
FUNCAQ T4l sAlUDE f l i L LAY
1T = - S - A EE T
SUB.FUNCAO @ 22 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL | '“L y Al fied |
PROGRAMA 1] SAUDE DO CISTM I_'!*.* & bim TV IR ’
PROJATIV $o 20007 FIRMAR PARCEIRA [1S] — — ¥ ]
ELEMENTO 3 102 S0 43 Subvencoes Sociis
SUBELEMENTO o
FONTE : OE-0002-N002-0002 - Keegitas de Impostos ¢ de Transferéneias de lmpostos Vinculados 4
Dados Complementares
Crnpenho I¥ata Emissiio Drata Prog, Pagio Contrato/Ang
O00OG353 24062019 1020y Q00000 £ G000
‘Trrue. LicitaboriosAnn Licitwgiiod Ang Modalidade ObradAnn
ENRIGHE ¢ 0 COAGOD ¢ G000 DISPENSADA 0o0an0
Fovwecedor /
Mo 63 HOSPITAL §AC JOSE DA SOCTEDADE 540 VICENTE DE PALLD
CNPLNCPY T2 FRO0GA000] -0 Fone/Fax
Enderego cRua TRES Se 196 O EP; 38300160
Bairro I CENTRO Cidade : IUIUTARA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doe.: Diata Emissiio Doc.: N Daoc.: Série Doc.: 2
Reciba (100200 | G 1503 /
N2 Aut, Imp.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
34 642 54 0o 44.642,54

Historico
EMPENHASE COMVENIO & CONIUMCAD DE ESFORUOS ENTRE A% PARTES CUNVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAD DOS SERVIOS PELC
HST & POPLLACAC DOS MUNICIPICS CONFORME CLAUSULA 1* DO CONYENIC 0172018, VALOR SERA REPASSADD CONFORME CRONOGRAMA DE
TS 13000 S0

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apas a Liquidacao

Valor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liguidar
14 A6, 0000 RE 10557474 K5 35442526
Ligquidacio
Tolal de Retengiics Total de Beneficios Valor Liguido
RS 000 R 1,00 : RS 44 647,54

A KL :I:lIlJ.-"L MOGA 1 LIQUNZARC 1IE EMPENHC, FOL PROCEDINA CONFRRME DOCTUMENTO APRESENTADC, QUE DEMONETRA A
._,N"I IT'L A OLEFCTIVACAD DO SERVICO,

I{)\}h" -~ ‘J-N/? \/(-—-*

il "Fﬁl‘.llrﬂmﬁ EAROTTO UILISSCS CONTARINI FERNANDES
Oipdenador de Despesa LI ALK E
CPF 637426 3208 CIF - TRITEE [ 86-91

Autorizacao Pagamento
FACE A L]Ql.’]D;‘Ll:.-iO ACTMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA A0 FORNECEDOR E QU PROCURADOR

Quitacao

RECERITIESTAEIISTM - COMEORCID INTERM. DE SAUDE DO TRIANG MINO , O VALOR DE R544.642.54
QUARENTA E QLATRO MIL SEISCENTOS E QUARENTA E OIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS
REFEREMTHA DESPESA, ACDMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOL QUITACAD PARA UM 50 EFEITO. NAS 3 VIAS

Fesebedor Banco Agencia: Conta . Cheque :
Tata !

Kesp/Procuradar

CMPVCPTRG -

Tesoureira ; Assinanira

SIGE - SISTEMA INTEGRADD DE GESTAS E EXECUCAD v. 19138 94501



MUNICIPIC DE [TUIUTABA

FEA-TEE - AN 17, 1084 - CENTRD - ITUIUTASA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Cormpeténcia; 10,2019 Dt Prestagic: 23M10/2018
Fetencao de 155 SEM RETEMCAD

Alividade: 04.03 - Hospitais, ciinicas, labarztorios, sanatdnios, manicémios, casas de saude, pronlos-sacarros, ambulatonios e congéneres.

e A L

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
AV ANTONID THOMAZ FERREIRA REZENDE 3780 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - MG - CEP: 3Bali2iy4ay
CHPJCPF: 18,151 4670007 08
E-mail: clirica@cistm.com. br Telefona;
| Enderego Cobranga:

Suhn, Tributdrio; Mo

Imscrigio Municipal:

SEBRVLJUS HUSPLIALARES CONT AE DTCKTRERTI WL

NI EROONT 70 i 25.452 88
B PROCEDIMENTOS DE COLECISTESCTOMIA ABZRTA - WALOR UNITARIC 3% 3.1A81,4l VALCR TORAL RS
£h.4%2, 58

Govs oo do 031 30! 200D

(Prosmorche-

Ty sy
e 0N

[(VALOR
Alqumta Aetengio

25 KL 0,00% | 133 SEM RETENCAD
A uglida@éo dessa nota pode ser realizada no endereco: https:fwww.ituivtaba.mg.gov.br!

R A
(Data Emissaa RECEBi DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
: 031072019 0% SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Marmera da MF
337
Chave Local / Data Assinat,
L EJOWTJIRA ssinatura

FPagina 1 de 1

L
g -‘[N'-—JF"IEF{'I Nota Fiscal: Data Emissdio: Chave: J
337 03/10/2019 EJDWTJRA
r
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE|
PAULO
Avin 3 - 186 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 3B300-160 /
CHPJI/CPF: 21.320.064/0001 -40 Ingcr. Estadual/RG:
Email; HSLSSVP@GMAIL COM
e JI_ Telefone: Inscrigio Municipal: 311 N
(Local de Frestacio co Servico: luiutaba Lacal de Incidéncia do Servico: Nuiulaba i
Exigibilidade: Mao Incidancia Simples Mac'onal: Maa

L




MUNICIPIC DE ITUIUTABA

BHMIG 1L - fwn 1T, 1084 - CENTRO - MURITARA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

L A
i A Mumaoro Mota Fiscal: Data Emissao: Chave: k
3138 - 03/10/2019 WEJQCULC_,
~ = —
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE
PAULO i
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160 ]
CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr, Estadual/RG:
Email: HELSSVPRGMAIL.COM
L N Teletane: Inscrican Municipal: 311 )
("Lacal de Prestagdo do Servigo: llulutana Local de Incicéncia do Servigo: ltuiutaba i
Exigpbilidade: Mao Incidéncia Simples Maciznal: Nao

Competénciz: 10/201% 0L Prestacio: 031072014
Ratencho de 155: SEM RETENGAD
Alividade; 04,03 - Haspilais, clinicas, laboratdrios, sanatinos, manicémios, casas de sauds, pronlos-socarrss, ambulaténos e congéneres.

CONSORCIO PUELICDO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRO Sub. Tributaério: Nao

Ay ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZEMDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

LBERLANDIA - MG - CEF: 35402349

CHPJCPEF: 18,151 467/0001-06 Insorican Municipal:

E-mail: clinicai@cistm.com.or Telafane:

| Endarego Cobranga: A

FETATACAD DE SEAVLICOS ECSEITALARES CONFORME CUNIRATS HIMIRD 01/201% . 268* 51
01 PREOCEDIMENTO OF EETIRAZA DE PLACAR E/ QD PARAFDEDS - VALDK UHITARIC RS 2,851, 62 VALOR TOTAL

R5 Z2_6BL, Bl

L% A

Conpride 03 | 3ol

_ Baeea e s _ ~e _mﬂ et
2 681,61 soBsea e 0,00 2,681,681 0.00%: ISSISEM RETENGAD 0,04 2681 51

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
03/16/2013 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mornera da MF
3138
LI:haw. WEJQCULG Local f Data Assinatura

FPagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SHAOLTAE - oy 17, 1084 < CENTRO - ITUIJTAGA - MG

Mota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

) Mamearo Mota Fiscal: Data Emissda: Chave:
3139 03/10/2019 WTKWVFAMJ
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE| :
PAULO P
Avn 3 - 196 - CENTRO - [TUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJCPF: 21.320.084/0001-40 Inser. Esiadual/RG:
Email; HE] 33VPEZGMAIL COM
§ )| Telefone: Inscricao Municipal: 311
Local de Prestacia do Service: Huictaba Lecal de Incidénciz do Servigo: Ruiutaba )
Exigibilidade; Mag Incigéncia Bimples Macioral. Mao

Competéncia 102019 D Prestagao 031002019
Retengdc de |55 SEM RETENCAD
Alvidade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontas-socomos, ambulatorios & congénares.

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO Sub. Tributério: Nio
A ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 2180 - DISTRITO INDUSTRIAL

UBERLANDLA - BIG - CEP: 38402349

CNPJCPF: 18,151 467/0001-06 Inserigao Municipal:
E-mail: clinicaigcistm.com. br Telafone: 4
| Enderego Cobranga: -/:

PRESTACAC DR SEITALARES UONFORME CONTRATO HUMTRO 01/3019 ' 3.981,B1
01 PROGCELIMSNTC DT [-1' TERESTOMTA TOTAL VALOR UNMITARLS RS 3,381,681 - VALOR TORAL R3S 3.4%:2l,6l

Q@n'{ﬂﬁu% anlls] 38
D}_‘m‘:«nlﬁﬁ._

gge._,&:]l,r;;n Hase de Cilouwo Al Haleagan 52

3.981,61 0,04 3.051.61 0.00% | 155 SEM RETEMCAQ 0,00 3.981.61

A walidacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/fwww.ituiutaba.mg.gov.br/

Racoriar Aaqui

Data Emissdc RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
021042019 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Miumere da MF
3139
Chave WTKVEAM Local f Daia Assinalura

h

Pagina 1 de 1



MUNICIPIC DE I.TUIUTABA

ABACA132 < A 17, 1084 - SERTRD - ITUILUTABA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

A

& 1 [Nl.,'lrﬁer-:j Wota Fiscal: Drata Emissio: Chava: ]
3140 03M10/2018 SDPKGBOH |
[ HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE)
PAULO
Avin 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160 1
CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
Email: HEJ.353VPEZGMAIL.COM
3 N Telefons: Ingcrigio Municipal: 311 J
(Local de Prestagan do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: Ruiutaha ]
Exigibilicdade: Mo Incidéncia Simples Macienal: Nao

Compatdncia 10/201% D1 Prestacia:0iM10:2019
Retengdo de ISS: SEM RETENCAD
Atvidade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios. sanatdriog, manicdmios, cazas de sadde, prontos-sacoros, ambulatdrios & congéneras.

CONSORCIO PUELICO INTERMUMNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRO Sub. Tributario: Mao
AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 2180 - DISTRITC INDUSTREAL /

UBERLANDIA - MG - CEP; 38402349

CHMPJCPF: 18,151 467/0001-06 Inscrigin Municipal:

E-mail; alinizr@sisim,com b Telefane:

Enderage Cobranga:

PRESTACED TE SERVICOS HOSPITALARES CONFORME COMTRATC NUMERD C1/20L3 . 268181
1 PEOCEDIMENTS DE RINOPLASTIRA - VALGRE UNITARIC =5 2.881,61 - VALOR TCTAL RS 2,081,601 /

.&JIwaMLn_._

(Data Emissao RECEE! DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
U3/10/2019 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MNdmero da NF
3140
Lﬂha'.-e SDPKGROH Local ! Data Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

AEIC0-122 - Ay 1T, 1084 - CENTRC - TUIUTABA - MO

Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

b Mimern Mata Fiscal: Dala Emissio: Chave:
EiEal 03/10/2019 XLXWQPDE

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE|
PAULO

Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160

s

CHPJICPF: 21,320.064/0001 -40 Inscr. Estadual/RiG:
Email: HELSSVPEGMAIL . COM
L N Telefone: Inscrigdo Municipal: 311

-

Lacal de Prestagao do Serdgo: [tuiotaba Local da Incidéncia do Servige: Huiutaba

Exigibilidade: Nao Incidéncia Simples Macional: Nao

Campeténaiz: 1172019 DL Prestacio: 03102019

Retencan ce 155 SEM RETENGAD

Atividada; 04.03 - Hasgpilais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémics. casas de salde, prontos-socorras, ambulatdrios & congéneres.

¥ 3 Dados da Tomador de Servii
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD

A ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZEMDE 3180 - DISTRITO IMDUSTRIAL

LIBERLAMDIA - MG - CEP: 35402345

CHPJCPF: 12,151 4670001-06 Inscrigdo Municipal:

E-mail; clinica@sistm.com.br Telefone;

Enderego Cobranga:

BESETACAD DR SEEVICOS BOSFLTALAEES CONTORME CONTRATD WOMERD J1/2019 . 3485161

01 PROCEDIMERTS DE FPROST CTOMTA A CEU ABERTO - VALOR UNITARRIO RE§ 3.981,€l WALDR TOTAL RS B
3,841, &1 -~
hy A

& @uﬁa o3| ol 2wl
‘ ;MYJE‘;"L

- S|
0,00

|'dmu'|al.1 B
—————
I

3.981,61 e hnal s A 0.00% | 158 SEM RETENGAD o.00)l__ 3.981,61
A ¥alidacao dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/www.ituiutaba.mg.gov.br/
e AUk o e e e e o e ot i S i i
(Data Emissao RECEB| DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
0S¢1072013 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Womero da MF
3141
IL'Ghaznn'e KLXWQPDE Lacal ! Drata Assinalura

Pagina 1 de 1



ALY - &um 1T, THES - CERTRO - ITUILUTARS - BAD
Mota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

- “y

’NL'JmF.-m Meota Fiscal: Data Emissdo: Chave:

3142 03/10/2019 QAQWMRHQS
HOSPITAL SAQO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE

PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160

CHNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscr, EstadualiRG:

Email; HEJ. 33VP@GMAIL COM
| Telefone: Inscrigio Municipal: 311

MUNICIPIO DE ITUIUTABA ]

.
s

b A

(Local de Prestagao o Servigo: luiulaka Local de Incidéncia do Servigo: ltuiutaba

Exigikilidade: Nao Incidénciz Simples Macioral: Mic

Cormpeténcia: 1072019 0t Prestacio D3 2012

Rewencho de 155: SCM RCTEMCAC

Alividada: 04.03 - Haspitais, clinicas, labaratorios, sanatarics, manicdmios, casas de salde, prontos-secormos, ambulaldnios e congénersas,

e A T
0% 00 ﬁﬂﬂ'?“ au.uujg:piq .

CONSORCIO PUELICO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD
AV ANTONID THOMAZ FERREIRA REZENDE, 2180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - BAG - CEP: 30402348
CHPICPE, 18,157 487000706 Inscrigdo Municipal:
E-mail: clinica@cistm.com br Talefona:

Enderago Cobranga: 2}

PRE
01 PROJEDIMENTC LE LAQUEADURA TUBARLA - VALOR UNITARIO KRS 2.631,6L - VWALCRE TORAL R 2,681,681

. k_P}_a}é“:c_:mLQﬂ_

(Data Emissaa RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
03/10/2019 0S8 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mirmera da MF
3142
LCh:we QOWMRHGS Lacal / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SO0 132 - Awn AT, 1084 - CEMTRO - MU TAHA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

A Mimero Mata Fiscal: Data Emissiio: Chave:
3143 03M10/2019 = ZCBFAYFE
- e '\
HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE
PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160 .f
CNPJICPF: 21,220.064/0001-40 Inser. Estadual/RG:
Email: HELSSVPERGMAIL.COM
L A Telefone: Inscrigi&o Municipal: 311
(Local de Prestagdo oo Servigo: Iuiutana Lacal da Incicéncia do Servige: [tuiutaba 1
Exigibilidads; Mao Incidéncia Simples Macional: Nao

Competéncial (72019 Dt.Prestagae: 03102019
Relengao de 155; SEM RETENCAD
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas. labaratdrios, anatéros, manicémios, casas de sauds, prontos-socarras, ambulalénos e congéneres.

CONSORGIG PUBLICD INTERMUNICIP.&L DE EAUDE 0O TRIANGULOD MINEIRO .‘:.uL Tnburarm Nﬁ\.
AV ANTOMIO THOMAZ FERREIRA REZENDE,A1A0 - DISTRITO INDUSTRIAL

LBERLAMDIA - MG - CEF: 38402349

CHPJCPF: 18.151.4670001-086 Inzzrigao Municipal:
E-mail; clinica@cistm.com.or Telefone:

Erderego Cobranga:

MTRATD NUMEROD 0142016 ' 3. 131 51

rN!
|'.:l"

PREETACARL Lk “_.1{”.';{].3 ECSEFITALARES UOKNFORHFE

01 PROCEDIMINTO ARTRCDESE DE MESIAS/CGRANLCES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR
YwhIoR UNITARIO RE 3,181,681 - WALOR TOTAL RE 3.181,61
b, o

Os ﬂkw&m bl Al b 68
Wr—»ﬁb—-f‘-_,

Reuuv_aa.-l:leduqbau} =5 En:’.:de ..,.‘SII:L.IU = ; L - :Elcﬂ o _
3.181,61 0,00 3.181,B XL I35 SEM RETENGCAD

A ¥alidacio dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/fwww.ituiutaba.mg.gov.br/

Racartar Agqui e e e mEm_—E————— e —————
(Data Emissdo RECEE| DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA S0OC DE SAQ VICENTE DE FtAULD
031042019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mimers da MF
3143
Chave ZCBFAYFE Local / Data Assinatura

.,

Pagina 1 de 1



102018 AGEMDA DE ATEMDIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISTM Emisslio:
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - 01/10/2019
DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG Hora: 16:28
CEP: 38402-3449 Usudrio:
Fone: (34) 3213-2536 - alear
‘ FORNECEDOR POR MUNICIPIO
| . I
| Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAQ JOSE
) : A IRURGIA) ATENDIDA
Periodo: 01/09/2019 a 30/09/2019 Fornecedor: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) ATENDIDA
CACHOEIRA DOURADA —||
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
CRISTIANE
30/09/2019 07:00 APARECIDA DA COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61.%
SILVA
EMILIA GOMES
10/09/2019 07-00 DA SILVA HISTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61-"
LUNGUIM
NILTON BATISTA
I|' N
23, nafzmg 07:00 JE oL IVEIRA COLECISTECTOMIA ABERTA 1 RS 318161~
TOTAL DO MUNICIPIO: 3 R$10,344.83
[CAPINGPOLIS |
Data Hora Paciente Procedimento CQuantidade Valor
CRISTINA DOS
I : -
03/09/2018 G700 252 =l va COLECISTECTOMIA ABERTA 1 RS 3181.61
_ EUNICE DUARTE
18/09/2019 07:00 5 5[ [VEIRA COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R% 3181.61=
MARA,
__APARECIDA DE :
05/09/2018 07:00 ANDRADE DA COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61 -+
CUNHA
10/09/2019 07:00 gfﬁbﬁf" MACIEL -0 ECISTECTOMIA ABERTA RS 3181.61%
TOTAL DO MUNICIPIO: 4 R$12,726.44
[GURINHATA |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
. . OSVALDINA DA =
02/09/2018 15:00 SILVA MENDES COLECISTECTOMIA ABERTA 1 RS 318161«
n ZACARIAS RETIRADA DE PLACA E/OU -
12109/2019 16:00 5/ INOG MARTINS PARAFUSOS 1 R$ 2681.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 2 R$5,863.22
[IPIACU |
Data Hora Paciente Procedimento Gluantidade Valor
.. DION SERGIO -
25/08/2019 07:00 SAMALHO RINOSEPTOPLASTIA 1 R3 268161
GERALDO :
20/09/2019 606 MARCEL NG T - SO STAPECTOMIR A LEY 1 RS 3981.61 *
ABERTO
SILVA
MNATALICE
24/09/2019 07:00 SANTANA DOS  LAQUEADURA TUBARIA 1 R% 2681.681 *
SANTOS
TOTAL DO MUNICIPIO: 3 R$9,344.83
[SANTA VITORIA |
Dath Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
HOMERQ ARTRODESE DE MEDIAS /
13/09/2019 07:00 BATISTA GRANDES ARTICULACOES DE 1 RS 3181.81
i FAGUNDES MEMBRO SUPERIOR
ok ROSELI
N BARBOSA DE
09/09/2019 06:00 COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61 =
FREITAS
GRACIAND

2

R$6,363.22

112



011102118
TOTAL GERAL:

Way

AGENDA CE ATEMNDIMEMTO /
14 R$44,642.54
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Bance do Brasil hrrps:/faap).bhocom brfaup)ihome V2 bbTiokenSessao—082 21381 ..

G33508000%1 82082026

Entre contas correntes 0&/10:2019 03:20:28
Debitado
Mome CONMNESORCIO PUBLICO INTERMU
Agénnia 20181
Ciona corrents FTTE00-2
Credliada
Mierme HOSPITAL 5.5 & W PALLD
Agéncia 204-8
Conta corrente BaFas-z
walar 44642 54 /
Crata 0990/20149

Trarsacic reqslindi cona pardeme o insuficiéncs de assinatiras.

Pendéncia nimere: 79871 4235,
Usuario: JCATE26T LINDOMAR & BORGES.

[ o | OR 02019 09:19



lof1

Emissic de comprovantes

htips:/faapj.bb.com.br/aapjhomeA pi35.bb?tokenSessao=ladad...

G33305085112706%50
08M10/2018 09:09:42

(- IO

T e

0971042019 - BANCC DO BRASIL = [00:00:4%2
291802918 oooZ

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORHENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSORCIO PUBLICOD INTERMI)

AGENCIA: 2918-1 COMTA, : 77.500=2
DATA [ TRANSFERENCIA 08 10/2018
HR. DOCUMENTO 20.400.000,062.737
VALOR TOTAL 44.642,54

Wik k% TRANSFERIDO EARA:
CLIENTE: HOSPITAL 8 T & § V BAULO

AGENCIA: 0204-§ CONTA : B2.737-2
WE. DOCUMENTO 291 .800.000,077.500
HE. ATTTENTICACAL C.DE% DFA. 458, 285, 230

Transagio efetuada com sucesso por; JCBT2267 LINDOMAR A BORGES.

09/10/2019 09:09



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. M PRECIR®) 0000355

DATA: 13/11/2019
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRUTCY INDUSTRIAL

UBERLANDIA - MG CEDP - 38.402.349 Gl s
£ bt Lo e | A= U - 384002 a¢ T
FOMEFAX - D"_*S:L-SE 13-2d433 ¢ I'.]“*S-'I_-E.»,IS-ZJEE EE;;:E;D f_:
CHPL RIS A6TA001-06 NS ESTADUAL: [SENTO )
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORGCAMENTARIOS
ORGAD : 10 CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE @ 0
FUMCAD : 10  SAUDE
SUBFUNCAD 3 a0z ASSISTEMCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA : 2.001 SAUDE DO CISTM
FROJ AT : 7 FIEMAR PARCEIRA HSJ
ELEMEMTD : 43 Subyencoes S0ciais
SUBELEMENTD = Q
FOMNTE i 01.02.002.002  Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados a Saude
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAOQ: DATA LIQUIDAGAC:
Q000355 13112018 02218 072018
Me. FROCESSO: LICITAQ&G!ANG: CONTRATOMANO: OBRASANO:
. 000aaa00faa0aa Qo000 0000 0000 00000002019
FORMECEDOR
MOME r B3 HOSFITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE FAULD
CMPJCPF o 21.320.064/0001-40
EMDERECD - RUA TRES, 196 FOMEIFAX !
BAIRRC : CENTRO CEP: ARIANN-N1R
CIDADE S ITUILTABA, LUF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMER
WALOR EMFENHADOD: WALDR ANULADC: VALOR LIQUIDADD, - VALOR PAGD
RE 450.000.00 RS 0,00 R 0,00 RE 54 487 37
SALDOD A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BEMEFICIOS: VALOR LIQUIDO:
Rs 295,937 89 R§ 0,00 R3 0,00 R% 450,000,000

HISTORICO DO PAGAMENTO
PROGCEDIMENTOS MEDICGS

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
autorzado o pagamanto de RS RS 54,487 37 {'cingenta & quatro mil guatrocantos & oitenta & sete reais & tinta & sele centavos')

RECURSOS FINANCEIROS

BAMNCO fAGE-DIG fCONTA fNUM. DOC. | VALOR FONTE DE RECURSD
EHNS.‘:'ICI DCIJ%RF\SK {O00Z2918-Q0FTEO0-2 7 Qooooo0 ! R3 5448737 01.02.002.002
=1 | .III -IE ('/ F‘f £
IIl. [ 5 LAY, km —f
C]I.EIDI."-L-“.R ZANOTTO LINDOBMAR AR ‘I.I*llﬁ BORGES |
Ordenacdir de Despesa TESOURERD i WINTAL IR
CFF =637 426 32000 CPEC 435100006558 CRC - (BR3TCE / CPF 060,856 370-59

|~

RECIBO DE QUITA(;ERD
Recebi a importancia acima discriminada & para maior clareza firmo a prasente:; ! !

Mome / Alssm atura:

CPRCHP

FONIE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Dala da emisséol 8/ 112019 ¢ hora de emisséol She [8m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.M ];_‘ligcl %TOB e
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | DATA:  07/11/2019
LBERLANIDIA - MG CLP - 38402349 EMP.: 0000355
FONE/FAX - 0#*34-32 132433/ 0*+34.3213-2433 e
CNPJ: 18.151.467:0001-06 TNS.ESTADUAL: ISENTO alalal SOee

PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 002,218 2019
Dados Oreamentirios
ORGAOD : 10 CISTM 7
UNIDADE : 20 SALIDE MO CISTM
SUBLUNIDADE : 00
FUNCAOQ 1) SAUDE
SUB.FUNCAO @ 302 ASSISTENCLIA HOSPITALAR T AMBTLATORTAL
PROGEAMA f 20001 SAUDE DO CISTM
PROJATIY ! 20007 FIRMAR PARCEIRATISIT
ELEMENTO : 303 30043 Subvencoes Scoiag
SUBELEMENTO 0
FONTE : GL-0002-0002-0002 - Reeeitas de Impoestos ¢ de Transferéncias de Impostos Vincoludos &
Dados Complemenlares
Empenlin Dita Emizsio Data Prog. Pagto Contrato’Ano
Q000335 24062019 141172019 TR OrH0
Proc, Licitatdrio/Anne Licitagao/Ano Mudalidade Obra/Ano
(IO F Q) OOC000 S 0000 INSPENSADA O

Fo  :cedor

Mame o HOSPITAL SAQ JIOSE DA SOCIEDADE SA0 VICENTE DE PALILO

CNPECIY DALARN 00N -0 Fone/Fax ;|

Endereco » Bua TRES W 194 COEP: 3800160

Bairro L CEMTRD Cidade - ITUILITABEA - MG
Dados Fiscais

Tipn Doc.: Data Emissio Doc.: N® Do, Série Doc.:
Regibo 07112019 2218 0 _
N Aul, lmp.: Yalor Total.: Valor Dese.: Valor Lig.: /
54,457 47 0,00 5448737 ¢

Historico ;
EMPENHA-SE CONVENIO A CONIUNCAD 1IE ESFORCOS ENTRE A% PARTES COMVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENGAC DOS SERVICOS PELC
TIST A POPULACAC LS MUNICIPIOS CONFORME CLAUSULA 1* DO CONVENIO 0172019 VALDR SCRA REPASSADD CONFORME CRONOGHAMA [E
MTST MO0 20

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liguidacao

Yalor Empenha Valor Ligquidado Saldo a Liguidar
% BE TR R RE lad.0a62 11 RY 29593789
Liquidagao
Total de Refengies Total de Beneficios Valor Ligquido /,
RS 0.00 R Q.00 g RS 54 48737
AR DA NOTA DE LIOUIIAECD DE EMPENHO, FOI PROCE D:D.-_’\EDNFDRHE DOCTMENTO APRESENTADO, QUE DEMORSTRA A
ENTREZA OU ?ET]V.-‘&CRO D0 SERVICT.
| af
| l/p}l'-." nu"lQ \j/"
CLHEIDIMAK SANCYTO LLISSES CONT.-‘-.R].\HFERN:'\NUFS
Cdemador de Despesa LICUITDATN R
CPF 6374260326 04 CPF - T853 785 18650 =

Autorizagdo Pagamento
FACE A LIQUIDACAD ACTMA, AUTORIZO O PAGAMEN 1O DESTA IMPORTANCLA AD FORNECEDOR C O PROCURADOR

Quitacio
RHCZERI DESTAEICISTM - COMSORCID INTERM. DE SAUDE DO TRIANG MINTL, 0 VALOR DE 43 34,487,137
CINQLENTA EQUATRO MIL QUATROCERTOS EOITENTA E SETE REAIS E TRINTAE SETE CENTAVOS
REFERENTH A DESPESA. ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM S0 EFENQ, NAS 3 VIAS
PFezacbedar Danco Ageniiy Conty Cheque
Diata f /
Rasp/Trrocuradar
CMPNCPFTG ¢
Tesoureira ; Assinarura :

SIGE - SISTEMA INTEGRAIXY DE GESTAD E EXECLCAD v.19.1.37 13615



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

FFA00-122 - Aun 17, 1084 - CEMTRD - ITUITASA - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

MNumero Maota Fiscal; [Crata Emissaan:

Chave:

3221 07111/2019 LIVLTOZ

e
HOSPITAL SAC JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO

Avn 3-19%6 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160 “
CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. EstadualRG:
Email: HEJ.SEVP@EGMAIL. COM J
= Telelone; Inscrigdo Municipal: 311
(Local de Prestagao do Servico: Iuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: liuivtaba E
Exigibilidade: Mo Incidéncla Simples Naclonal; Nao

Competéncia; 11/201% Ot Prestaggo:07/11/2010
Retencao de 1SS: SEM RETENCAQ
Allvidade: 04,03 - Hospitais, clinicas. labaratérios, sanattrios, manicémios, casas de salde, prontos-sacomos, ambulatérios & congeneres,

£fi Uados dolomadordae Sarvic
CONSCORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULCO MINEIRO
AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REFENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERIANDIA - MG - CEF 35402340
CNPJICPF: 18,151 487/0001-06 Inscrigo Municipal;
E-mail: clinica@sistm.com.br Telefone:
Enderego Cobranga:

Sub. Tributdrio: NEo

PRESTRCAD LE SERVICOS HOSEITALARDS CONPORME COMTRATC N® 01/201% U 31.816.10

10 PROCEDIMENTOS DR COLECISTECTOMIA  ABERTA - VALOR UKITARIO R$ 3.181.61 - VALOR TOTAL R%
31.4816,10 I
S -

3
! - 3 | 1 N kT
(i‘;\'r-,. Uiy Ly (‘< I-_ - oy

.{_-‘J\-'EJQ--,,;. ¥ 'l'*i'*f'i. i
S

(SRR es
Candoionads Inzardiconads
0,00 0,00

2,00 31.815.10 0,00% | 158 SEM RETENCAD

A valiqag:éo dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/iwww.ituiutaba. mg.gov.br/

S

(Data Emissan RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULD
07/11/2019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Mumerg da NF

E-m-a LIVLTOZ Lacal / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

JEHIA3Z - Awn 17, 1084 - CENTRO - 1T1LA LTARS - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

MWimera Mota Flseal: Drata Emissag: Chava:
3222 07/11/2019 SPWOEMXD

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO

Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-180 ~
CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/Re:
Email; HSLSSVPEGMAIL.COM
X Telefone: Inscrigao Munieipal: 311 )
(Local de Prestagao do Servigo: luitaba Local de Incidéncia do Sarvigo: luiutaba - .
Exlgibilidade; Nao Incidéncia Simples Nacional: Nao

Compeléncia:11/2019 . Prestacio07M11/2015
Relenglo de 155: SEM RETENCAD

Alividade: 04.03 - Hosplials, clinicas, labaoratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sande, prontos-socomos, ambulatérios & congéneras,

Dados do Tomadn o

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD
AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA, REZENDE.Z180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLANDIA - MG - CEP: 38402349

CHPJCPF: 18,151 467/0001-06

E-mail: clinica@cistm.com, by Telefona:
Enderago Cobranca:

Sub. Tributarlo: Nao

Inscrigio Municipal:

11.544 83 /

PRESTAGED DE SERVI GOS8 AOSPITALARES CONFORME CoOH TRATO 0172019 !
03 FROCEDIMENTCS DE  HISTERECTOM Ia TOTAL - VALOR UNITARIG B¥ 3.981,61 - vaLom
11.544,83.

TOTAL RS

q\-"u--’wlqa e OB 3L 1D

1.:3-"- LA acs v -"“‘-;l-".-».__,

LY

11.844.83 0,00 11,044 A3 0,00%

1SS SEM RETENCAC
A validja;éu dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps:fwww. ituiutaba.mg.gov.br/
TR e s
Data Emisséio RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA S0C DE SAOQ VICENTE DE PAULD
07/11/2019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mumero da MF
ﬂfa SPWOEMXD Local ! Data Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

AEILO-132 - Avn 17 1084 - CENTRO - ITLILTARA - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NF S-e

Momero Mota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:
3223 o = [}T!L’[ng VQNCOJND
—_— - = —_— -
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO
Avn 3 - 186 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJCPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
J Email: HSJ.SSVP@GMAIL COM
L Telefona: Inscricdo Municlpal: 311 y
(Local de Prestagho do Servico: fuiiaba Local de Incidéncia do Servico: ltuiutaba A
Exigibilidade: Nao Incidéncia Simples Maclonal: Nao

Competéncia;1 172019 Di.Presta Ao 071 1/20149
Retengao de ISS: SEM RETENCAD
Mivicade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdas, manicémics, casas de sadde, prontos-socommos, ambulattrios e congéneres.

Dadaos de L OInmacorc

LONSORCIO PUBLICO INTE RMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD
AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - MG - CEP: 38402345

CHPJCPF: 18,151 467/0001 -06 Inscrigio Municipal:
E-mail: ¢linica@cistm.com.br Telefone:

Enderego Caobranca:

Sub. Tributdre: Nga

PRESTACEC DE SERVICOS HOSETTALARES CONFORME CONTRATD 01/2019

‘ 268161
01 EROCEDIMENTD DE HERNIOFLASTIA INGUIKAL [BILATERAL) - WALOE UNTITARLIO R$ 2.681,81
VALCE TOQTAL KS 2.6B1,¢1 »
- >

{Jc.'_x, - i.k:;g_,_;_g.._;_; oEl XL |

:_},_:a.;-rf‘f':._-:; e s

CORKE CELL INS
N T e

Base de Caleuln | Ratengas

i 2.681.61 0,00% |55 SEM RETEMCAD | 2.681,61
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderecgo: https://www.ituiutaba. mg.gov. br/
o R L R
rDaI!a Emissao RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAD VICENTE DE PAULO
| 07/11/2019) 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mamera da NF
L{:have VQNCOJND Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

BHAC-132 - A 17, 1084 - CENTRO - TLAUTABA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Marmero Mota Fiscal: Data Emigsan; Chaye:

3224 07/11/2019 ZRYCOEHR
HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE

PAULO

Avn 3 - 186 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160 il
CNPJIGPF; 21.320.064/0001-40 Inscr. EstadualRG:
Email: HSJ.SSVP@GMAIL COM

",

Telafone: InscricAo Municipal: 311

(L ocal de Prestagda do Servico: lluiutaba Local de Incidéncia do Servigo: lfultaba

Exigibilidade: Mo Incidéngia Simplas Macional; Nao
Compatdncia 142019 Dt Preetacio:0711/2018
Retencio de 1S5 SEM RETENCAD

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manichmios, casas de saUde, prontos-socomos, ambulatonios e Congénsres.

@ Telul (10 DITIAG0OTr 0

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRD 3 Sub. Tributdrio: N&So
AV ANTONID THOMAZ FERREIRA HEZENDE 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL &
UBERLAMDIA - MG - CEP: 38402340

CHPJCPF: 18.151.467/0001-06

E-mail: clinlcag@cistm.com.br Telefone:

Enderego Cobranga:

Inscrigdo Municipal:

FREZTACAC DE SERVICOS HOSPITALARES CONFORME CONTRATD 01/201%,

' 2.681.61
Ul ERJCEDIMENTO DE HERNIOPLASTTA UMBILICAL - VALOR UNITARTO R$ 2.281,61 - VALOR TORAL RS :
2.6B1,61 . ;
q J

l:-;_.f.!"‘\]t‘: t..,._.,.;‘lk.:_ % L,}:..i e 5N

[0 e v
N

2 155 rgaé:n RETENCAD
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps:/iwww.ituiutaba.mg.gov.br/

EEEU_”EEML ____________________________________________________________

[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
07/11/2019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Mdmera da NF

Chawve ZRYCOEHR Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

IEA00-132 - Avn 17, 1064 - CENTRO - ITUILITABA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

————————

Mumero Mota Fiscal: [rata Emiss&o. Chave:
3225 07/11/2019 l TBWUEHRP

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE|
PAULO
Avn 3-196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160

GHPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr, EstadualiRG:
Email: H5J. 55VP@GMAIL.COM
A Telafore: Ins¢rigadn Municipal: 311 J
"Local de Prestaco do Servigo: luiutaba Local de incldéncia do Senvigo: lhuiutaba ]
Exlglbllidade: MEo Incidéncia Simples Macignal, Nao

Competéncia: 11/2019 DL Preslagio:07/11/2018
Retencdo de 1S5 SEM RETENGAD
Atividade: 04.03 - Hospilais, clinicas, laboratrios. sanatdrios, manicimios, casas de sadde, promos-socomros, ambulatérios & congéneres.

Uacdos ac

CONSORCIO PUBLICG INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRC Sub. Tributario: Nag
Ay ANTOMIG THOMAZ FERREIRA REZEMDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
LIBRFRLANDIA - MG - CEF: 38402340
CMPICPF; 18.151.487/0001-06 Inscricho Municipal:
E-mail; clinica@cistm.com, br Telefone:;
Endereco Cobranga:

PRESTACAD DE SERVICOS ROSPLTALARES CONFORME CONTRATO 0172019 v 2.681.61
01 PROCOLIMEMTD DE PEOSTECTOMIA - VALOR UNITARIO R$ 2,661,681 - VALOR TOTAL RS Z.6B81,€El

Vo JJ‘_:%JA_H 2L AN] -l

(e itmn rebm

155 IRRF 3 L Condcionade Inssndiconads
00d™ o0 00¢ 0,00 00 o] 0.00

E 2.681,61 ! 0.00 2 631,61 0,00% i . [ 2.681,61 ]

ANalidagio dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/fwww.ituiutaba.mg.gov.br/

(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
071172019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
ML nero da MF
3225
\I::ha-.ra TBWUEHRP Lacal ! Data Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

23300-122 - Awn 17, 1084 - CENTRO - ITUILT 434 - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

T
e =l e e
— . T ——
Cata Emissao: Chave;

Mimerg Mota Fiscal:

3226 07/1 1/2019 . BDLILGTZQJ
T T = et T S ok
I| HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO -
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJCPF: 21,320.064/0001-40 Inscr, Estadual/RG:
Email; H5J. S5VRE@GMAIL, COM
N N Telefone: Inscrigde Municipal: 311 _]
[ Local de Prestagfo do Servigo: (tuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: liuiutaba ]
Exigibilidade: Nao Incidéncla Simples Nacional: Nao

Competéneia: 11/2019 Dt Prestagao:07/11/2019
Retengdo de I38: SEM RETENGAO

Atividade: 04.09 - Hospitais, dinicas, laboralérios, sanatdrios, manicémics, casas de sadde, prontos-sacomos, ambulatdrios e congéneres.

""u"l:'i- L3 » 200 OB sarvice

CONSQRCIC PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD

AV ANTONIO THOMAZ FERRE|RA, REZENDE 3180 - DISTRITO INDUSTHIAL
UBERLANDHA - MG - CEP: 28402349

LMPIWCPF: 18151 487/0001-06 Inscrigdo Municipal;
E-mail: clinlca@cistm.com br Telefone:

Endereqo Cobranca:

PRESTACAD [E SERVIGOS HOSPITALARES CONFORME CONTRATO D1/2019 ¢ 2,681,561
01 PROCEDIMEWTC TUNEL CSTEQ FIBEOSO AC HIVEL DO CARPO - VALOR UMITARIO R§ 2,641,610
VALOR TOCTARL B3 2.6B1,61

5y

PN P B L o
S-LL’\ B ] &ﬁiﬁ'ﬂ —

)

155 é;gum RETENCAD .00 | 2.681,61 H

A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: https.//www.ituiutaba.mg.gov.br/

P Ly

(Data Emisséio RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
07/11/2019 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

MNomere da NF

\Chave BONLGTZO Local f Data Azsingtura

Pagina 1 de 1



o720 e

AGENDA DE ATENDIMENTO

2410/2019

CRUVINEL ABERTA

wavysistemas.com/CISTMMenu Modulo Acendamento/Menu Moduls Anendamento.nhn

- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISTM Emissao:
B AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - 07/11/2019
: DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG Hora: 14:03
CEP: 38402-349 Usudrio:
Fone: (34) 3213-2536 - alear
FORNECEDOR POR MUNICIPIO
Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAO JOSE
Periode: 01012019 4 317107201 Fornecedor: HOSPITAL SAQ JOSE (CIRURGIA) ATENDID
|[CACHOEIRA DOURADA ]
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
an EDILSON VICENTE ~ COLECISTECTOMIA
03/10/2019 09:00 ;)\ ABERTA 1 R$ 3181.61
21/10/2019 07.00 'ELSPF'{E”&R'A DA SILVA L STERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61
an MARCIO ROBERTO  HERNIOPLASTIA
148249 07005 vA DE TOLEDO  INGUINAL (BILATERAL) | R$ 2681.61
22/10/2019 07:00 EEE;"SS BRUNA HISTERECTOMIA TOTAL 1 RS 3981.61
; .an SILVANIA PEREIRA DA COLECISTECTOMIA
07/10/2019 09:00 g, 7 ABERTA 1 / R$ 3181.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 5 R$17,008.05
[CAAPOLIS |
Data Hora Paciente Procedimeanto CQuantidade Valor
nn SANDRA MARIADE  TUNEL OSTEO-FIBROSD
31/10/2019 07:00 OLIVEIRA AO NIVEL DO CARPO 1 / R$ 2681.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 1 R$2,681.61
ICAPINOPOLIS [
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
nn ELAINE APARECIDA COLECISTECTOMIA
28/10/2019 08:00 CAMARGO MAGHADO ABERTA A 1 RS 3181.61
-~ MARCELENA COLECISTECTOMIA
07/10/2019 07:00 MARGELINO DA SILVA ABERTA 1 R$ 3181.61
.an MARCIA LEONORA DE COLECISTECTOMIA
21/10/2019 08:00 MEDEIROS SILVA BERTE 1 R$ 3181.61
' ~n NILVAN ALVES DA COLECISTECTOMIA
23/10/2019 08:00 o \rn ABERTA 1 R$ 3181.61
.~ SHEILA MARIA BENTO COLECISTECTOMIA
22/10/2019 08:00 DA CONCEICAD ABERTA 1 / RS 3181.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 5 R$15,908.05
[GURINHATA |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
.an ROMAR LUCINDOQ DE COLECISTECTOMIA
17/10/2019 09:00 LIMA ABERTA 1 / R$ 3181.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 1 R$3,181.61
IPIACU |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
. . EMERSON SILVEIRA  HERNIOPLASTIA
20/10/2019 21:00 DE oA NTANA UMBILICAL 1 RS 268181
.~ FRANCISCO PEREIRA COLECISTECTOMIA
01/10/2019 07:00 pa ' s1LvA i 1 R$ 3181.61
09/10/2018 06:00 bggljfé”‘”‘ CASTRO DE ) |aTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61
RONALDO DE
11/10/2019 06:00 VICENAR GAMA POSTECTOMIA 1 R$ 2681.61
JUNIOR /
TOTAL DO MUNICIPIO: 4 R$12,526.44
[SANTA VITORIA |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
09:00 RONILDO JERONIMO  COLECISTECTOMIA 1 R$ 3181.61

112



avi2nme AGENDA DE ATENDIMENTO
TOTAL DO MUNICIPIO:

TOTAL GERAL:

wavsistemas.com/CISTMMenu Modula Agendamento'Menn Moduln Anendameants nhe

&

R$3,181.61

17

R$54,487.37



lof

%

m&?ﬂﬂ

bRl S X

Diebitado

Mome
Agéncia
Conta correnta

Creditado

Maome

Agencia

Conta carente
Valor

Nata

Transzgdo registrada como pendente pos insuficiéncia de assinatyras.

Transferéncia entre contas correntes

29181
TTE00-2

&

4

HOSPITALS J S 5V PALILD
204-5
62737-2
4,457 37
13112018

"

Pandéncia nimero: 3095464967,

Usudrie: JCBT2267 LINDOMAR & BORGES,

https:i‘aap|.bb.com.br/aapj‘home Apj35.bbMokenSessao=8ba2s. .

GIF4111223730539179
117112015 13:40:54

LT12019 13:40



Agénﬁia

FIEe

Conta

791 8-

Extrato langamentos futuros

1 :

FFE00-2 COMSORCIO PUBLICO INTERMU

LLangamentos fy

11
1311
13011
13011
1311
a1
1311
131
13111
1311
VAN
1301
13111
131
1311
VA
1311
1311
1311
1311
1AM
1A
1311
1311
13111
T3t
138
131
1351
1311
1311
1311
1311
1311
13411
13M1
1311
1311
1311
1311
1311
1311
13411
1311
1311
1311
1311
1311
1311
1311
1311
1311
1311
1311

tures
T
PAG BOLETO
TED.
TED
| L.
TED
| L)
TED.
el
TED,
TED.
TED:
TED.
TED.
TRF ONLINE
THE COMLINE
TRF OMLINE
TRF QMNLINE
TRE ONLINE
THE OMLIME
TRE OMLINE
TED.
TED.
TED.
TED,
TED,
TED,
TED,
TED.
TED.
TED.
TED
TED.
TED.
TRF ONLINE
TED.
TRE ONLINE
TRE ONLINE
TED.
TED.
TRF ONLINE
TRF QONLINE
TRF ONLINE
TRF QONLINE
TRF ONLINE
TRF QHLINE
TED.
TED.
TED.
TED.
TED.
TED
TED
TEL.
TED

Lrouments

191.301
111,302
111,303
{1 30
111.305
1913006
111.207
111.308
111,309
111 30
111,411
111.312
111313
111414
111,315
111.316
111,47
1113
111318
111.320
111.321
111.322
111.323
111,324
111.325
111.3286
111.327
111.328
111.329
111,330
111.331
111.332
111.333
1M1.334
111.335
111.338
111.337
111.335
1.339
1.340
1341

b

4
4
4

CF G L

e e e
o b

1
1.
1.

£

i
1
11
11
11
11
11
141.346
111.347
111.248
111.249
111,350
111.354
111.352
111.353
111,354

R§
RY
R
R
HE
et

34

R3

47 280,00 D
4,00 D

& ORE,00 L
5.700,00 D
273 00D
BROO0 D
1.300,00 0
6.380.00 D
QRN G0 D
351000 D
590000
S, 00 O
244800 D
2832000
150,000
225000
45,00 D
935,00 O
392,00 0
rh 00D
BEG 00 [
192,00 O
252 00 O
&4,000
fEFOOD D
184800 D
270400 0
GE6E,00 0
354,00 D
547200 D
4032000
22.03200D
14,000.00 D
149,00 D
25800000
400,00 D
700,00 D
160,20 D
1569860
140,00 D
12.283,00 D
10325000
iTe00 0D
4,000,030 D
4.098,00 0
1.832 03D
180,00 O
273100
B45.00 D
11500 0
ABDO D
SO0O0 O
CERDOD O
BR1.00 D

i

-

GIEE12144873902712
1201172019 14:55: 314



114
134
1311
1311
a1
131
1311
1311
1311
13011
134
13414
11
1314
TE
13011
1
13011
14043
1409
1811
i1 Th
1811

181 1 :
19111

20/11
2011
20/11
20:11
2011
2211
2511

TED.

TED.

TEG.

TED.

TED.

TRF ONLINE
THF DNLINE
TRF ONLIME
TRF ONLINE
TRF ONLINE
TRF DRLIME
THF OMLINE
TRF ORhLINE
ALGEMND.COBR
TRF ONLINE
TED,

TED.

TED.
IMPOSTOS
TED.

FAG BOLETO
PAG BOLETO
PGTO AGUA
AGEMND COER
IMPOSTOS
FAG BOLETO
TELEFOME
TELEFOME
TELEFOME
TELEFCNE
FAG BOLETS
MPOSTOS

111.355
111,354
111.357
111.358
111.359
111,357
111.361
111.362
111.352
111,264
111.265
111.368
111.357
111.368
111.3659
111.370
111.371
111.372
11144
111.402
111 R0+
111.802
111.803
111.804
111,801
112.001
112.002
112.003
142.004
142.005
112.201
112.501

D a0 a1
ot oA W

a A

RS
R5
RS
R5
R5
R
R%
R%
RS
[t
(=%
=3
=5
HE
R3
RE
RE
R%
RE
R3

FE0 0
1835000
GE64.00 D
BE0.00 D
24000 0
200000 3
#4487 37T 0D
1.220,000
3.380,00 0
11.712.00 0
1.800,000
IGO0 0
374000 0
430000
6000000
720000
(4,00 0
84000
2444510
2.189.05 O
126,42 D
435,74 D
262,800
400,00 O
34781 D
326,38 D
250,58 D
30,730
11248 D
144,068 D
240,00 D
4737 D

T33630

1.22496 D
781D

G44.23 0
240000
4717 0

Tranzagdo efetuada com sucesso por JCET2267 LINDOMAR & BORGES.

Sarvigo de Afendimento ao Consumidor - SAC Q300 736 0722

Quvidoria BB 0B00 729 5678
Para ceficiantes auditives 0800 725 D088



CISTNM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MPREIR®) 0000355

) 5 - DATA 1011272018
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITG INDUSTRIAL

BERLANDA, - MO CEP - 38402348 ggi& X DUUUHS?
FONEFAX - (#3432 132433 £ 0% 34.321 32433 AL 47
CNPJ 18151 467/0001-06 TNS.ESTATUAL: ISENTD PAGINA L
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS DRQAMENTARIDS
ORGAD : 10 CISTM
UNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE - 0
FUNCAD 1 10 SAUDE
SUBFUNCAD 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
FROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM
FROJJATIV, : 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTD ! 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO - 0
FOMTE D M02002.002  Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados & Salde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAQ: N°. DA LIQUIDAGAD: DATA LIQUIDAGAD:
0000355 10/12/2018 02423 04/12:2019
N°. PROCESSO: LICITACAOQ/AND: CONTRATO/AND: OBRAJAND:
0o00000/0000 0o00000/0000 0/0000 0000000/2018
FORNECEDOR
MOME : A3 HOSPITAL SAQ JOSE DA SCCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO
CNPJGEF - 21.320.064/0001-40
ENDEREGCO . RUA TRES, 196 FONE/FAX !
BAIRRD - CENTRO CEP: ARANN-N1A
CIDADE CITUIUTABA UF MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
VALOR EMPENHADO: YALOR ANULADD: VALOR LIQUIDADOD: . VALOR PAGO:
RS 460.000,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 51 605,78
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LIQUIDO:
RS 248 332 13 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 480.000,00

HISTORICO DO PAGAMENTO
FROCEDIMENTOS MEDICOS

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

‘za autorzado a pagamento da B3 RE 571 605 76 (\cinglenta @ tm mil sascentos & cncoreais e selenta e seis centavosy)

RECURS0OS FINANCEIROS

BANCO { AGE-DIG [ CONTA I NUM,. DOC_ VALOR FONTE DE RECURSO
E,"-‘-.Nyf}] DO{%H.-‘-".EIL FO002518-0077500-2 / QQ00a00 Fa 51.605.76 01.02.002.002
//{r W m(% {2{ 2
CUEIAR AANOTI0 LINDOMARAOTAROBORGES AlS B
Cirdenador de Despesn TESN 0 3 CONTALKIE
CPF - 637 4258 5326-04 CIF 2371000058 CRC - Q9837903 CPF 0 336 376-34

RECIBO DE QUITACAO
Recebi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente; !

Mame / Assinatura;
i

CRFE/CMPD

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Data da emisséol9/ 1220 1% e hora de emisséol Uh e 39m



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRQ

PROC. CTB 0000355
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE. 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL | DATA: 047122019

UBERLANINA - 800G CEP - 38,402,348 EMP 00n03s5

FONEFAX - 0°¥34.537 [ 32433 / (4 *343215-2433
CNPE RIS 147000106 INS.ESTADUAL: ISENTO

DOTACAO 000047

PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 002,423 2019
Dados Orcamentarios
ORGAOQ T CISTM
LINIDADE : 20 SAUDE NG CISTM
SUBLUNITIADE : |
FUNCAD R 111 Sall
SUB.FUNCAD . 02 ASSISTENC LA TTOSPITALAK 15 AMBLLATORIAL
PROGIZAMA : 200l SALDE X CISTM
PROJATIY : ZARIT FIRMAR PARCEIRA T1S)
ELEMENT : o4 A3 Bubvencoes Socials
SUBELEMENTO 0
FONTE - 02000 2-0002 - Reseites de Impestes ¢ de Transterdncias de lmpostos Vinculados &
Dados Complementares
I-'.m!lrnlm Iata Fmissho Drata Frog, Fagio Contrate/Ano
(0355 24506/2018 1272009 QOO000 S Q000
Froc. Licitatirind A Licitagio/Ano Mudalidade ObraAne
TR0 0 GO0 S 0000 DISPENSADA PIRITKI ]
Fr cecedor
Mizme -X] TIOSPITAL SAC JOSE DA SCUTEDADE SAQ VICEMTE [3F PALLD
CNPLCPF V21 32000k 0] 40 Fone/bax: !/
Endereco D Rua TRES MY 198G P 3EIDOTA0
Bairro CCEMTRO Cidade ;  ITUILTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doe.: Data Emissdio Doc.: kel ) I Série Do,
Recibo 7122014 2423 v
NT Aut, lmp.: Valor Total.: Valor Dese.; Valor Lig.:
LA05T0 01,0 31613, T
Historico

FRAPEMHA-ST CORNYENID A COMILUM AL [E ESFORCOS ENTRE A% PARTES CONVENENTES PARA ASSCOGLUTAR A MANUTENCAD DOS SERYICOS PE

HS A POPLLACAD DO MUNICTFIOS CONFORME CLALSULA 1° DO CONVENID 01:201%, WALOR SERA REPASSADO CONFORME CRONCGRAMA DE
DAL ST RATLT 54T

A

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidacao

Valor Empenho VYalor Liguidado Salde a Liguidar
RS AR EE 21165787 HE 248 332,13
Liquidacao
Toal de Retengies Tuotal de Beneficios Valor Liquidao
RS 000 R 000 - K% 51.0015,76

A FRIDA MO 1IE LML ITIAECD 1R EMPEMHO, 501 PRY WCETADA CONFORME DOCUMENTD APRESENTADO, QUE DEMONSTRA A

Ele. < EGA O FEERYACAO DO SERVICO '

CLEIDIMAR ZAMNOTTO UILISSCS CONTARIMI FORMANDES
Orderador de Nespesa LI AR
CIF - 637426 52650 CTT - TR37EE [86-5)

Autorizacdo Pagamento
FALCE A I.TI.'Jl_Z'll’]-’I.L'-:\[_’] ACTAA, ALTORIZO O PAGAMENTO DIEST A IMIMYHETANCIA AQFORNECEDOR E QL PROCURALDCOR

Quitacio
ROCTRIDCSTAICHCISTH - CONSCRCID INTERM. DE SAUDE DD TRIANCG MINE QO VALCR DE RES1.605.76
CINQLUEMTA B LIM MILSEISCENTOS E CIMCO REAIS B SETENTA R SEIS UEMNTAVOS
REFCREMTE A DESPESAL ACIMA CSPOCIFICADA. PARA A QUAL DOU QUITACAC PARA UM S0 EFEITO. MAS 3 VIAS
Kecehedir Danca . Agencia Conta : Cheque
s £
Resp Procwador

CWNPLCPERG
Tesaureirn Assinatura ;

SIGE - SISTEMA INTEGRADXD TE GESTAO T EXTOUCAD v % L3R 11824



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

ABHIOAIZ - Avn 17, 1004 - CENTRO - TLILTARA - M5

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

_-__—ﬁ_-_____——\——________

Mimero Mata Fiscal: Data Emissio: Chave:
3278 04122019 TTGFEKNE

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE

PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - iITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
J Email; HEL.SSVPEGMAIL.COM
- Telefons: Inscricaa Municigal: 511 J
(Local de Prestagio do Servico. lluiutaba Local de Incldéncia da Servige: Huivtaba
Exiglbilidada: Mo Incidéncia

Competénaa 1202015 DiPrastg Gao: 42120149
Retenclo de IS5 SEM RETENCAD
Athidade: U4 03 - Haspitais, ciinicas, laboratdring,

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL O

Simples Nagionzl: N&o

sonatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socomes, ambulatanios 2 CONgenernzs.

Dados do Tomador de Servico

AV ANTONIC THOMAZ FERREIRA REZEND
UBERLAMDIA - MG - CEF: 38402345
CHPJCPF: 18,151 467/0001-06

E SAUDE DO TRIANGULD MINEIRD

Sub, Tributario: Maa
E. 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

Inscrigao Municipal:
E-mail: elinica@cistm.com,br Telefane:
knderego Cobranca: J
T -, }
_ GO : Valor Total /
PEESTACRD DE SERVIDCS BOSIITALAEES CONEORME CONTRATO 01/2019, K 19,089 66
Ue LFROCEDIMENTCS DF  COLRCTISTESTOMIA ARERTA  — VALOR [URITARIO R§ 3.181,61 VALOK TOTAL R&
19.004, 646
/ f i | !
"l:‘-*m i 5 Gi’“ ALl
d Qw;: l"-f‘:l"‘f.‘_
Loy
E COFING =T INES CUTROS 3 Cordizonad J..-u.-m‘!l:ﬂr'ad: J
VALOR SERVICO TN T T e A ORESDANE S, o [ ToTaLuQuino |
Regsseangs Ease de Caleln iquota Feceriga: ==
L 19.088,66 Jt S &.ﬂﬂr 508 .El3| - £,00% |'ss SEw RETENEF-D’I CI.I:ID_JL 19.089,66 J
A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: https:

Recoral Agqui

fwww. ituiutaba.mg.gov.br/

041272019

Mumera da NF
3278

Chave  rarekne
A it

RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAOQ VICENTE DE PAULD
QS SERVICOS CONSTAMTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local f Data Assinatura
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-
MUNICIPIO DE ITUIUTABA
BA00-132 - ANT AT, 1084 - CENTRD - ITUIUTARA - WG
Nota Flscal de Servigos Eletronica - NFS-e
( Mumero Mota Fiscal: Lala Emissag: Chave: &
L 3279 04/12/2018 BZKZWDIO |
- R’
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE
PAULO
Avn 3 -196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-180
CHPJCPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. EsfadualRG:
Email: H5LSSVPEEMAIL COM
L L Telefone: nserigae Municipal: 311 ¥
(Local de Prestacio do Servica: luiulaba Local de Incidéncia do Servigo: Huiutaba B
Exigibilidade: Nao Incidéncia Simples Macional: Nac
Competéncia: 12/2019 Dt Prastagio:0d/12/2019
Relencao da 1S5 SEM RETEMGAD
Atividadz: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdnios, sanatdrios, manicamias, casas de saide, prontos-socorras, ambulatarios e congéneres
4
i fiE _ Dados do Tomat[or de Servigo
GGNSGRCIO FLIELIGD IMTERMUNICIFHIL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD Sub. Tributéro: Mg
AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZEMDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
LBERLAMCHA - MG - CEP: 38402344
CHPJCFEF: 18,151 467/0001-08 Inscricio Municipal
E-mail: clinica@cisim cam.br laletanea
| Erderege Cobranga: i
Discriminagéo dos Servicos | Valor Total Py
ERESTRCAD CE SEEVICOS FOGPTTALARES COMFCEME COHTREATS 21/3019. : 2 G316
01 PROCELCIMENTD DE BERKLOPLASTIA IMGUINAL IGTLATERAL! -VALCR UNLTARIO ®% Z.6R1,81 - VALOR TOTAL
RS 2,601, 6"
: =
Qormppriche 041321219
b S - RETENGOES. o I DESCONTOS
155 I2RF Fi5 ﬁ'ﬁF-NS CELL IIN':?E aUTROS Cardidarado | nCongicienado
b l:] 1) n,m ; ek 0,00 .00 0, e 0,00 2.00)

: VALGRES_ DANFSe : | TOTAL LiQUIDO

'-!E:.‘l&: 'Ded 20 Case 2e & | | i BlaCaT IZ5
Jl ST . LUEEJ 51[ 0,00% | iS5 SEM ?ETENC.F-.Di E.-:II:IJ[ 2.681,61

268161 S5 S

A villidat;éu dessa nota pade ser realizada no enderego: hitps:/fwww. ituiutaba.mg.gov. br/

ol e o SR R SOl v il ) s Lot S i S S
(0. Emisséio RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAD JOSE DA S0OC DE SA0 VICENTE DE PAULD

04272019
Memere da MF

0S8 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA,
3274

2 cal ¢ Dats Assinatura
kChau.-',. BZKZWDID Lopcal @ Cata i

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

EGN0-102 A 17 082 CENTRO ITUILTAGA - MG

Mota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

5 P

e
Momero Mata Fiscal: Data Emissao Chave:

L 3280 041212018 RHBWRZIL ]

[ HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE]
PAULO

Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300160

CHPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. EsfadualiRG
Email: HS) SSVP@EMAIL COM

| N Telefoms: Inscrigio Municipal: 311
(Local de Prestagin do Servigo. luiuiaba Local de Incidéncia do Servigo: Huiutaba )
Exigibilidade; Nip Incidéncia Simples Macional: Mac

Competéncia: 1202019 Dt Prestagaoc: 0di12/207149

Relencao de IS5 SEM RETENGAD

Atividade: 04.03 - Hospilais, clinicas, laboratdrios, sanaldrios, manicdmios, casas e sauds, prontos-s0carras, amoulatarios e cangéneres

A
CDNSCIR(‘ICI PLIBLICD INTERMUNECIPAL DE SAUDE DG TRIANGLILD MIMEIRD Sub. Tributério: Mo
AV ANTOMIO THOMAY FERREIRA REZENDE. 320 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLANDLA - MG - CEP: 35402245
CHPLUCPE: 18151 467000106 Insergao Municipal:
E-mail: clinica@oistm,com.or Telefone:
| Endereco Cobranga: ]
T B e R 2
Dizeriminagaa dos Servicos Valor Total
PRESTARCED TE SERVICOS DCEPITALARDS COMEOHME COHNTRATS 0172019 288181 /
0l PE']I’_EL‘I]M,‘-_'[-; I DE EERWIDPLASTTHR UMDRILICAL YALCOE JKELTARID KS 2.6BL1,&61 - VALOR TOTH
B3 2,881, 61
L &
"'\‘ \ ll":_ﬁ
I\Lji‘}"n!él-ﬁg’ka ﬂl{hiaih
T TREVENGOES™ i I DESCONTOS
.S.S o IREF . PlE - ';"_.'f-:lh-i CSLL K25 QUTRCS Condicionado Incondicionads
7 oo ﬂ.nol' .00 Y a0l 0,00 ™™ gl 0.00] 0,00
mmﬁﬁeﬁwgn S| S Sonn e VAL ORES DA NFS-8 || TOTAL LIQUIDO
raseDadugd Eage e Zaloul Al . Relangsn R 155 N
2.681,61 Jtm ot Dc-l = :?.ﬁm.mi i 0.00% | 155 SEM -TETE.‘\C.-'-.L‘I[ i u.ﬂﬂjl 2.681,61 )

A \ialida-;:éu dessa nota pode ser realizada no enderego; https:/fwww. ituiutaba.mg.gov.br!

RecomtarAqui o L L e e o amn s
(Data Emissan RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
D4/12/2018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mamero da NF
3280
Chave RHEWRZIL Local f Cata Azsinatura

b

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

IEFT0-132 - Avn 17 054 - DENTHO - ITUILTABRS - MG

Mota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

-

( b Mumero Mata Fiscal: Nata Emissan Chave
3281 04/12/2018 VBIUAQFI
s Ty
HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO
Avn 3-196 - CENTRG - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJCPF: 21.320,064/0001-40 Inscr, EstaduallRG:
Email: HSJ S5VR@MGMAIL. COM
L I Telefons: Inscricio Municipal. 311 §
(Local de Prestacdo do Servico: Huictaba Lecal de Inzidéncia do Servigo: Huivtaba )
Exigibilidade: Mao Incidéncia Simples Macional Mo
Competéncia 122019 D1 Prestagdo Q41220 &
Retengdo de 195: SEM RETENCAD
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratirios, sanatéros, manicémios. casas de saude. pronlos-sacomns, ambulatéros e congéneres
: o = EH: SRR c "
Z ST e it Dados do Tomador de Servico
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO Sl Tributario: Nao
A ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE 3180 - DISTRITS INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - MG - CEP: 38402349
CHNPNCPF: 18,151 467/0001-05 Inscricéo Municipal:
E-mail; clinica@cisim.cam.br Telefone:
| Enderego Cobranga: ¥y
D acdo dos Servigos S S : Valor Total
PRESTACAD

JE SERVICOS ECSPTTALARES CONEDRMEZ CONTRATC CL/Z0L% ; 268161
01 EROCELTMERTC ACEMCIZECTOMIA VALOR UNTTARIO RB§ 2.68L,61 - VALCK TOTAL RS 2,881,871

DNisimo vahes
l;_‘_.).

S RETENCORS: oo I DESCONTOS |
Plg COFIME CELL [ OUTROS Jt;:nm: araza l IrEDnGciznasn _J
i oo [V ] R 11 01,4 ___0.00 .00 0,00 0,00
_______ ERWIGD | VAIORESDANFSe |(_TOTALLIQUIDO |
U 268161 ™™™ 400 === %001 61"™™  0.00% |18 Seurerencaol cool 268161
A yalidacao dessa nota pode ser realizada no endereco: https:/Awww. ituiutaba. mg.gov.br/
RBCO AR M 2 s rmoniha el s e e T S e e e e e
(Data Emissao RECEEB| DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
- B 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mumero da NF S
Chave VBIUAQF] Local ! Data Azsinatura
L

Pagina 1 de 1



e ™
e
hooed MUNICIPIO DE ITUIUTABA
“ IEF00-132 - Awr 17 1084 - CENTRO - ITUILTAES - M
Eﬁi Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e ]
([ [ ormero Mota Fiseal: Data Fmissan Chave:
3282 04/12/2018 WNNEGSDV
=
( HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO
Avin 3 - 196 - CENTRO - [TUIUTABA - MG - 38300-160
CHNPIICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
Email; HS) SSVP@EGMAIL COM
q ) Telefone: Inacricio Municipal: 311
("Local de Prestagao do Serviga: luivtaba Local de Incidéncia do Servigo: Huiutata b
Esigibilidade; Mao Ingidéncia Simples Macional: Mo
Compaténcia:1 2/2019 DL Prestagdo. 041202015
Retengio de 155; SEM RETENCAD
Atividade: 04.03 - Hospitais, cliinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios. casas de sadde. prontos-sacoros. ambulaténios e congéneres,
e =,
: i st Badns do Tumadur de Servigo /
EDHSQRG'ID F'LFBLICD IHTERMLIMLEIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD / Sul. Tributano: Mg
A% ANTOMIO THOMAZ FERAEIRA REZENDE Z1EL - DISTRITO INDUSTRIAL :
UBERLAMDIA - MG - CEP: 35402349
CMPJCPF: 18.151.457/0001 -06 Inscrigio Municipal:
E-mail; clinica@@cistm. com.br Telefone:
| Enderego Cobranca: r,
30 dos Senvigo Valor Total]
PRESTACAD DR SERVLCOS HOSPITATARES COMNEORMI CONTRATC GL720L% ' 2.681.61
01 BEOCEDLMENTS TE ConIzagks (GINSCOTOGICAD - wALCOKR UNITARTD R§ 2.8E1,€1 - VALOR TOTAL B3
2.0B1, 61
\
Qﬂwi(dum Ql‘” Kalanl®
R : ” DESCONTOS |
INES CUTROS Condicionada Ineardiconeda
r:n[m_]_ 0,00 a.00) o00] 0,00
5 "MLGRES DA NFS-e : e '|| TOTAL LIGUIDO '|
= Dacuge Taee o Calo g ol 155
L 2 631 E1 JL e 2°h.e.1.51l s G, | s sl o)l 268161 )
A wvalidacdo dessa nota pode ser reahzada no enderego; https:fwww.ituiutaba mg.gov.br/
Reoortar QU _ _ _ e mmmmee e mmmmem————mmmmmm=———m———————-——==-=
(Data Emissao RECEE| DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAD VICENTE DE PAULO
04/12/2019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mumere da MF
J282
Local f Datz fazinatura
LCh.a'.-e WNNEGSDV ocal f Datz it
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o

1004 - SEWNTRC . ITUILTAEA

WG

MUNICIPIO DE ITUIUTABA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

\

,

~
Mamere Mata Fiscal:

3283

Data Emissaor

041212018

—

Chave.
EQCGVYMD

~

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE|

PAULO

Avn 3-1986 - CENTRO

CNPJCPF: 21.320.064/0001-40

-ITUNUTABA -

Email: H5J). 33VP@EMAIL COM

Telefons:

Inscricdo Municipal; 311

MG - 38300160

Inzcr. Estadual!Ri:

Exigibilidade: Mao Incidéncia

(Local de Prestagio do Servipo: luivtaba

Lecal de Incidéncia do Senigo: Huiutaba

Simples Macianal: Nao

Competéncia 122015 D1 Prestacao: 04122019
Retencfo de 1S5 SFM RETENGAD

Atividade: 04.03 - Hozpitais, clinicas, laboratorios, sanaltnos, mamcdmos, casas de sadde. pronios socomos, ambulatonos & congénerss,

FaY

CMPNCPF: 18.151.467/0001-0G
E-mail: clinica@aistm. com. br

- DISTRITC INDUSTRIAL

CONEDHGID PUEL!GO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIJ!LNGULG MINEIRD
AY ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE 3180
UBERLANDIA - MG - CEP: 38402349

Telafoneg.

Sub. Tributario: N&o

Inscrigdo Municipal:

L Enderege Cobranca: /
o~ e '\I
“alor Total
HOSP1TAZARES COWEORME CONTRATO OLF20L% G 181,61
Ol FROCEILMERTO ARCEODESE CE MEDIARS / GRANDES ARTICULAC: DE MEMDED ENPERICE WAELOER
UMITARIC E5 3,181 161 VALOR TOTAL RS 3,181,612
5] L o leanlsy
st wiNt:_
O
i ‘R SR '|| DESCONTOS
z COF IR ZELL INSS DLUTROS Cardicarado IR CianEsn
& T 0od ™™ oo™ " 0.00 * ool | 0,00
TVALORSERVICO |[ L WALORES DA NFS-8 || TOTAL LIQUIDD
o ] - L e S e Aligus Retargan 55
L 3.181,61 JLRQNNL i I:||:|| s C““'Ejm,m | nee 0.00% |§.£r:35cm Rr'r-rq-:;.ﬁ.-'.'.'-] : I.'.I.DI}JL 3.181,61 )

A yalidagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https:fwwnw ituiutaba. mg. gov.brf

BB i e oo s S o e e e e e e o o e
(Data Emisséo RECEEI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Qdjigia0d 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Wumero da MF
3283
\Eha'.'e EQCGVYMD Lacal f Data Aszinatura

Pagina 1 de 1



\
MUNICIPIO DE ITUIUTABA
FRIO0-122 - Awr 17 WIEL - GEMTRO - TUILTABA - MG
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
g Murmera Mota Fiscal: Cata Emisséo: Chawe: i
3284 04/12/2019 OCXMPIIB |
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CHNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
Ermail: HSJ. SEVPEGMAIL COM
i A Telefone: Inscrigho Municipal: 311 J
"Local de Prestagao do Servigo: luidtaba Local de Incidéncia do Servigo: luiutaba )
Exigibilidade: Nao Incidéncia Simples Macional: Nao

Compaténeia 12/201% D1.Prestacio: 04/ 1202019
Retengda de 155 SEM RETENCAD

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboralanios, sanatércs, manicdmios, casas de salde. pronlos-seooros, ambulatines e congénaras.

AN

EGNSORCIO 'PLIBL.ICG IMTERMI..INICIF*AL DE SAUDE Do TRI.ANGLIL'D M!MEIRG
Ay ANTONIO THOMAZ FERREIRA REFENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - M - CEP: 35402345
CMPLCPF: 18151 467/10001-06
E-mail: clinlca@@eistm.com.br

| Enderego Covranga:

Sub. Tributario: Ndo

Inscrigdo Municipal:
Telefone:

r

............................ :
Ells'_ nminggao dos. EEMI;GS Valor Total
FRESTRCAD DE SERVICOS HOSPTTATARS OMFCENE COHTRATO 21721 : 2 G51.61
01 PEOCEDIMERTC TF RETTRARLDA Lo PLACK nsos - UNITARIC RS 2.8681,61 - VALOR TOTAL
RB§ 2,081, 6
b -y

ok
B i f ; 2 'L\Ih k Q l perFa ] C.B‘
) O l(n,x_.,_dv-—l s ;
s
E SR RETEMGOES I DESCONTOS
158 RRF Pl Dlu_: I CELL [ QLTROS Jl\-:-:-m:l-:i-:ﬂs.:lc- neondicanado
e D00 ﬂ,ﬂﬂ o= 0L 0 R 1111 0,00 R 1 Y. D.DD T 000,
_WR‘SERUIQD i TR VALORES DA NFS-e “TOTAL LIQUIDO
I:I -J sf. Sase oo Do Alguala Relanias 5 155

268161 Jl“‘” T T S | e o Bt i 00 uaJl 2.681,61

A yalidacao dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/iwww.ituiutaba. mg.gov br/

(Dats Emisséio RECEEI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
04/12/2019 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mumaro da NF
3284
hCha-.-e OCXMPLIE Local f Data Assinatura

Pagina 1 de 1



&®  MUNICIPIO DE ITUIUTABA ‘

.o BYIZ132 - 20 17, 1084 - CENTRG ITUILTARS - Wi
G Nota FISGaI de Servigos Eletronica - NFS-e
e " _ = J
E\lumem Mota Fiscal: Data Emizsdo: Chawe: )
3285 04/12/2018 VNIDBOWZ |
s = R
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE
PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUILUTABA - MG - 38300-160
CHPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
Email: H5J. 25VP@EMAIL.COM
L Telefona: Inscngdo Municipal: 311 2}
[ Local de Prestagio do Servica: luinana Local de Incidéncia do Senvigo: [tuiutaba A
Exigibelidade: Nao Incidéncia Simples Nacional: Mic

Competéncia: 1202014 Ot Prestagdo: 0d/12/2019
Retengao de 155 SEM RETENGAD
Afividade: 04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicamias, casas de salde, prontos-socorras, ambuiatanios e congéneres.

A

r e :":' S Dﬂdﬂﬁ dﬂ Tomador de Servigo i

CONSORCIO FLIBLIG'E} IMTEHMUNICIF‘AL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD Sub. Tributério: Nao

AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 218] - DISTRITO INDUSTRIAL

UBERLANDIA - MG - CEP: 33402344

CHPNCEF 18151 4G7/0001-05 Inzcrico Municipal:

E-mail: clinica@cistm.cam.br Telefonsa:
| Erdarege Cobranga:
e L e X O 6 "
Discriminagao dos Servigos : Valor Total
FEZSTACED CE SERYILCY IOGFITALARES CONFORME CORTHATS 0172010 ‘ 159265 44
04 FROCEDTWENTD DE HISTEREZTOMIA TOCTAL - WALCE UNTTARTO RS 3,3B1,61 - YALOR TOTAL RS 14.976, 44
L. -

on (priSlS b
Q}g}ﬂm g
)
[ ~ RETENGOES B |l DESCONTOS |
185 RRF B COFING CELL IHES CUTROS Condiciariad
! 0.00 ool — oo 0.00 [:.,m| 0.00 ) Y e ),
FRapassaDedugds Ssse da CElcun r'-liqu:Ia Retercir 55

\ 15 926 44 JL 0 DDI 15.925.44' 0,00% I 1S5 SEM R .‘EN-;EG| D.DE}L 15.926 44 J

A vglidagBo dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/www ituiutaba. mg.gov.br/

REcORAE AU cones: camens coin Lt moses i din i st s SR S e e S e e
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
B123013 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mdmero da MF
3285
\Ehﬁ'.'e VNIDEOWZ Local F Data Azsinatura
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QE122019

AGENDA DE ATENDIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISTM Emisséo:
AVEN!DA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - 02/12/2019
DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG Hora: 14:46

CEP: 38402-349 Usuario:

Fone: (34) 3213-2536 - alear
FORNECEDOR POR MUNICIPIO
Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAO JOSE

Fornecedor: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) ATENDIDA

Periodo: 01/11/2019 a 30/11/2019

|[CACHOEIRA DOURADA

Data

Hora Paciente

Procedimento

Quantidade Valor

st aiatamian nam D TEL R Aan BAdndiala S Aamndmmantaibdaa

Madala Aaandammcto nbe

: ANDREIA

11/11/2019 08:00 APARECIDA  COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61 —
SANTOS

22/11/2019 07:00 L?QSEE';OTELES ADENOIDECTOMIA 1 R$ 2681.61~
ISABELA

15/11/2019 o7:00 SOMES CONIZAGAO (GINECOLOGICA) 1 R$ 2681.61 -
CAMPELO DE -

' SOUZA P

TOTAL DO MUNICIPIO: 3 R$8,544.83 -

_ |CAPINOPOLIS |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
256/11/2019 08:00 ANAMARIA =~y ECISTECTOMIA ABERTA 1 RS 3181.61

ALVES DIAS '
FRANCISCA
26/11/2019 08:00 TEOFILODE  COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61
MELO
MARIA
14/11/2019 08:00 EURIPEDES  COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61~
DIAS r
-~ MARIA NILZA :
07/11/2019 08:00 b iDA ROsA COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 4 R$12,726.44 7
|GURINHATA ]
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
BETANIA RETIRADA DE PLACA E/OU
14/71/2019 14:10 APARECIDA DO prpatsos : 1 R$ 2681.61
CARMO
17/11/2019 18:00 gﬁbﬁ"‘ JOSEDA o ECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61
LUCIENE
19/11/2019 06:00 CANDIDA HISTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3081.61-
MIRANDA 3
TOTAL DO MUNICIPIO: 3 R$9,844.83 -
lIPlIACU [
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
ADRIANA
26/11/2019 06:00 RODRIGUES  HISTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61 -
FERREIRA
.~ CASSIA DUTRA )
07/11/2019 DEDEEEES HISTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61-
FERNANDA
19/14/2019 07:00 PEREIRA SILVA HISTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61 -
SANTOS
14/11/2019 09:00 ﬁﬁ?c’ JOSE DA :—ﬂggﬁ}srm INSUIAE  R$2681.61-

: . MANOEL JESUS _
18/11/2019 09:00 Ji3a aanTos . HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1 ﬁp R$ 2681.61 ;
TOTAL DO MUNICIPIO: 5 R$17,308.05 7
[SANTA VITORIA i
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor



02122019 AGEMDA DE ATENDIMENTO

29/41/2019 06:00 ZELIA MARLEN ARTRODESE DE MEDIAS / 1 R$ 3181.61
MUNIZ ROMAO GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR
TOTAL DO MUNICIPIO: 1 R$3,181.61 7
TOTAL GERAL: 16 R$51,605.76

Wway

waysistemas com/CISTMMenu Modulo Agendamente/Meny Maodulo Agendameanto nhn e



ot 21 O presente Convénio wigorard a partic da data de sud assinatura ate 31 de dezembro

CISTM

Cereprcio Pubiics intermunitipal de Sadde do Trignguio Mineiro
Ay Satdmio thomaes Ferrefee Reeeade, 3 186 Distrito indusinal - Uberlandis/fAG - CEP 38407-345
oediae (3419218 2833 Home Page: weew cishmocom br E-rmail: pistm&cistm.com. br

CONVENIO N° 001/2018

TGrvErio pue enlte sl celebrgrn o Consoroo Fubloo
mermuncica! de Saude do Trdnguio Minewro
-.,.53“.», ¢ g H-“ el 580 José da Scowdade Sdo

{1 CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO M‘HEIRD
gorgvante denorfmace gnicamernts CISTM, inscrite no CNEJ sob o ot 1B 150467000
siuvado na Avenida Amdnio Thomaz Perreira Rezends, o~ 3180, Distrito industrnal, CEP: _>5~4-.J_-
340 Linergndia-MG, neste alo representads por e Preswiente Cleidimar Zanotto, Lrasitero
casado agente poitico, Inscrito no CPFME 500 o n° 537 426.326-04. residente e comichiado no
munigipa se Dapnopoiis MG 8 o HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAOQ VICENTE DE
PAULO coravante dencminadn unicamente HOSPITAL SAD JOSE, inscrito no CNPJ sch o o
71 A20. 01000440, com sede na Averida 3. n® 196, Cenbro. CEP: 38.300 160, ituiutaba MG,
naste o reprasentado por seu Prasidents, Vicente Pereira da Silva | insento no CPFMG sob o
= ORRG SA0 82891, residante o domiciliaco na Aventda Tiradentes, 953 - Bawre Indspendentia,
Li-mah——. fla, rEsoiveT u"-f.hrar rH":. tornos dn Corsimuican Fedesal da Lei Federal o
£ ERA1907 da Ponana o 1.034/2010 doe Minlsiénio da Saode: da Lei Fegeral n= 1110720035,
o Wodooart 3Y of ingiso N do art B4 da Led Federal o 1301972014 da L re-r_ie-'-il 0
080990 & dermas fensiacoes correlalas. ¢ presenta Convénio madiante as clausulas e
conndHes aus Be SefuE.

chmsum F’R!ME[F{.& UGGBJETD

L1 O presents Convanas ter por anjato & Ao de esforcos entrg as sartes convenenies Dara
AEGEGURAr A TealiZAagun df Senvicos medicos ool HDSPI rAL SAD JOSE a popuacac dos
rrunicizios oo Cachosira Douradd, Capindpobs Gurishata, iplagu & Santa Vilcria, os quas
pErEnoeT A regiae de abrangancia co CISTM.

1.2 Os estorsos secdy concentados paniculanrente ca reahcacdo de cirurgias alatvas, de
aoords com o Plaro de Trahatho pane integrante gesle Convemo

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

)

9]
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g
ks R
LSL R

ﬁh;fé" {0 praze de wgenca poderd ser prorrogadc por comum acoerdo entra os parboioantes
Atundamentado em razdes  concrelas cue  assin o justhquem, medianie  assnatira o6
" Boorresponcente toemo aditvo

LLAUSULA TERGEI.R.H DAS DER[GJ&(,{)E-:

5.0 Sac chrgacoes do CIETM com relacdo 2 execycan do clbisto deste Convénio’

AL
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) eletuar repasse dos recursts financeiros ano HOSPITAL SAQ JOSE. nos termos da Clausula
Guita 05 quais serao avlicados imtegralments na realizacan de cirurgias elotivas. contormo o
Plano ce Trapatho selatieg a este Convérin,

npirencar 3 {IGs] reprasentantes sara compor a Comissdo de Fiscalizagao gue rd acompantiar a
STCACHD NS reNUrsos repassados;

4 codrdenar. supervistionar @ fiscalizar a execucae deste Cornvénio:
¢} Zxaminar £ aproyver as prostagies de contas cos recursos objetn deste Convénio,

€} angusar e aulorizar reformulagtes no Plana de Trabalho, contorme o caso. madianto solicitacac
pravia do HOSPITAL SAC JOSE, desde que tal refornuiacan sBiE permtida em el e que nao
fmphgue a alteracao ao objeto pactuads,

2.1} O pedides de relormulacac deveras ser encaminhados dentro da vigéncia deste
Convena e ne prazo de 15 (quinza} dias ¢e antacedéncia

€2} Apos o recebinrente do pedide, o CISTM ters o praze de 15 {quinze) thas para analise o
SMHSSAC 4a decisan.
i prosogar, e oficin, a vigéncia deste Convénio, mediante justilicativa lformaiizada pelo
HOSPITAL 8A0 JOSE o aprovada nelo CISTM, quandsn houver aIraso na execugao dos servicns,
5, G LAso de altragso oo repasse dos recursos BRancoiros a prefrogacao sora automatica o
drstada Ao axaln perads do atrass verificado:

#i providencar ne praze e na forma lega! a publicacao deo ext-ato ceste Convénio na home page’
chicial ans partas Gonvenantes, o

hy desenvoiver outras atividades afins.

2.2 Bac obrgagoes do HOSPITAL SAOQ JOSE com retacso a4 execucds do chicto deste

ionvann,

a; reabrar 85 crurgias eletvas gecriminadas na Plano do Trabalho com gualidads e aficiéncia
dertre: dos pacrées Mminimes exigicos pelas normas perlinentes:

bi comuricas ao CISTM, mediatamente, qualquer situacan que nossa compromatar A
MANUIENCA0 U0 & Sxecusac do obiete deste Convénio:

¢ prestar contas dos recursos objeto deste Convénic nos prazes e formas estavelecidos,

dy arcar com guaisguer Gnus de ratureza trabathista, providenciaria ou social. decorrantes da

ONECUCAT gashe Convanio;

! omander arquevado. peio prazo de 5 (cincar ancs. tocns as documentos pettinegntss & e8le

Corséma, 0% Quals cevarao estar disponiveis para fiscalizasao quandn necessario:

11 facilaar 0 acesso ca Coamissdn de Fiscalizacao.

ARrgetts  diane D Cacboiairg Bgepia et
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fi} ROV & COUREravan em tonsondncia om as fnalicades ostatutirias das partes;
i 837 A publicidace legal devida aos atos do presente termo:

i novirentar os recurses tinanceiros recebicns em bance aficial & e conta bancaria spacdica
para o obisto dasts Convénio:

ki responsabiizar se por qualouar cano o prelliizn advingo Ca ma execucao do tlyelo desis
Convenio peranie ferceros. isentando o CISTM de qualquer Anus o AL B RENY UHR;

i arcar com 0005 08 CUSINS resultantes de actes juticigis ou extrajudiciais a que o CISTM for
compelido A responder por forga ¢a quaiguer acacomissac ¢o HOSPITAL SAQ JOSE cue
cuftrare gs clausulss osteholecidas neste mstrumento. incluindo ¢ pagamenic de honorarios
Elvesaticms;

mi communicar imedistamantas ag CISTM fualauer rregiiaridade vy dificuldade que impossibilite a
sReUULa0r OO ohiste pactuade neste instrumento

niondicar aa CISTM um prepusto com competéncia para mantor entendimanins & racanber
tomuncacies acerca oo objeto do contrato: &

o} uessvvolver adtras slivdacos afins,

41, O agendairento gas cirurgias eletivas somante serd realizado peins munitipios autorizados

vig Hstema ordline de agendarrento disoonibilizadn pelo CISTM.

.11 U CISTM repassara a representantes indicados peio HOSPITAL SACQ JOSE todas as
OUEMACASE A Procerhimenton Necessarnios pars a uliizacac do sistemna online da agendamenio.

S

2. A8 Clrurgias elelivas someste seran roalizadas par maic de guia de autorizacao do paciente
koedida cletronicaments (wa sisterma online) acompanhada da Autorizacdo da Internacao
nat

KOS
kHaapi

B
£ b

]

s
taf - Al errilica peia Secretania Municipal ca Salne do municipio de origern do pacients.

4.3 A crurgia elotiva somente poderd ser realizada se a tula Cc auwtonzacao astiver assinada paic
secrelario Muncipal de Satde do municipio de oflgem do pacente

4.4 Apos o recebrnento do pedico de agendamento, o HOSPITAL SAD JOSE lera via sisterra
anine, o orare maxime de 24 {vinte e quatro) horas sara o Agendamento da data da realizacao ca
crurgi elelvi. 3 qual devera ooomer no prazn bmile de 15 (ouinze) dias

440 &s cirargias eletivas apendadas qua. oot motho ustificaco. nao puderem sor
reahizatan na data prevista, deverao ser resgendadas o rasfizacas no prazo mammo de 10
b desd gias,

4.5 Somante serdo readzadas as Grurgras eletivas discriminacas na tabela constante do Plana de
Trapaiho deste Convénin
":'{._.'-J. i Lo
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4.6 OB pacientes  gue necessilarem de Alendmmento oirorgico e urgencia nan Serac
cantampiados com asts Convénm.

47 Lavera ag HOSPITAL SAD JOSE a realizacdo de todos o8 procedimantos referantes a
MEMmagan, pee 8 pas-cirurgioos, pre-anestésicos dos pacientes o, pelo menos, 1 (um) retorno a
sor rasiirado er'r ae 15 fguinze) apdés a alla hospiatar berr como & adocao de lodos oy
orececimantos medicos necessanaos em caso de eventuals comphoagdes decorrentes cas
corurgras elefivas oy stuacdes equivalentes

4.8 Cabera a Secretaria Municipal de Sadde do municipio ce origem de paciente ¢ ac HOSPITAL
SAQ JOSE o repassa grevio, por escrito, de todas as onenlacdes e recomendacoes medicas
necessanas ac paciente, alem da indicacao dois) madico(s) responsavel(is! pela realizacao da
DML el

4.8 () HOSPITAL BAQ JOSE obriga-se a eniregar a0 pacienie cu ao sey responsavel, no ato da
saidd o esispelecimento, relatorio do atendimento prestado e/ou resure ¢e alta

4.1 Nas sfuaches am que 0 médico respansavel pela gvaliacav discordar da incicacac do
procedimento cwurgico, O MEsmo devera emdir relatdno medice comn a devida justificativa. ¢ o
pacients devers levar este relatorio an municipio de origemr para analise & avalacao de
CATTRRMEnto ¢ processe cinlrgice.

411 O HOBP!TAL SAQ JOSE devera se alentar as grgencias oa *Hmidn ia Samtaria, quanio
gos POP s (Procecimentos Operacionals Padrdol, no gue diz respeite as normas de impeza
:z&.-smfﬁ-:i:geq e eateriizacao de materiais @ equipamentos utilizados, Curante e apos & reabzagao
e Cads dirurgia eleliva

4 12 O HOSPITAL SAD JOSE sa ¢ compromete a atender inlegraimente 4 toda legislacao vigente
e abrange o objete deste Convenie, alerm de curmornin Quasguer exigéncias delenminadas peios
.J?’g.-m!‘. ce fiscalizaGac compelentes E

413, Ceorrende a rescisac do presents Convanio, seja por iniciativa de qualquer cas pares ou
neie vencimantn am virluse de decurso do praze. obrina-se o HOSPITAL SAO JOSE, soh pena
de responder nelas sancoHes cabiveis, a concluir todos os ratarmentos ja iniciados.

4,14 Qualguer fiscalizacdo exercida pelo CISTM, feita am 980 exciusiva interesse. nac unplica em
coffesoonsabibiade Dela pretudad Jdos servivos e nao exime o HOSPITAL 3A0 JOSE ce suas
chrgaooes de fiscalizagdan o perfeita execugio do objelo deste Convenio.

1 15 4 fiscaizacac do CISTM, am especial. tera o ocaver de verificar o cumprirmenio dos tenmos
i ﬂt—‘*bl:: Convenio, aspeciaimants no que se refere A qualdaue na prestacan dos servicas, podendo
PEKG A% cAulelss NeCRSSANAS A PIAVencao oo erario

M 14 O HOSPITAL SAQ JOSE devera parmitir o fivre acesso dos 1ecnicos eou cemas
'ﬂ’ﬁ"‘"ﬁiﬂldi& designadoes psto CISTM para v soompanhamento @ a fiscalizaciko pennanente co
- -ﬂ"‘}ru o deste Convanio, bem coma prestar lodos os esclarecimantos qua Ihe torem solicitados

, (417 02 prormuanios dos paciertas, bem como todas as anctaches & pegas gque os Compoem, tals
§ | como. ooleting da anesiasia, resullados de exames incluindo 05 do IMmagam). 'ALCOS, parecaras,

F O R R VERCE L MEECEE - e peds - Srsradee Tura Spaeades B
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reiatonos de enfermagen g Afing, poderac ser consultados por tecnicos &/ou demais profissionais
rompetantne designacos pein CISTM nas dapandanaias ¢o HOSPITAL SAO JOSE, observadas
iodas as disposigoes legais em vigor

"CLAUSULA QUINTA - DA COMISSAO DE FISCALIZAGAC _

51 A Comissas de Fiscallzacan, que sera composta por 2 {irés) representante indicados oelo
CISTM. realizara a Aapraciacdo da prestacio de contas. nos termos da Clausula Oltava deste
Convénia, de forma a aoresentar relaldrio contendo parecer conclusive sobre as conlas
an ma*nd:m rn praze de Até 89 (noverta) dias apis o seu recebimentc

5.2, Caso ¢ relatoric mudigue pela rejeicas parcial ou total das contas apresentagas. poderd o
CISTM. apos analise, adotar os procedimentcs & as medidas legas necessanas.

5.3 Capera ao CISTM o encaminhamano do relatne da Comissao de Fiscalizacao paa o
HOSPITAL SAC JOSE » as Secretaras Municipais de Saude dos municipios conscroiados.

CL&DSULA SEJ{TA H‘E-.'iﬁ RECURSOS FIHAHCEEROE E DA FDRMA DE UTiLIZAQAG

1. Para exacucan do ohieto deste Convénio o CISTM repassara ap HOSPITAL SAO JOSE o
valer estitiace de RS 460.000,00 {quatrocentos e sessenta mil reais), am sote parcelas
migrisals eslimauas ey a de RS 70.000,00 {setenta mil reais) e mais seis de RS 85.000.00

jsessenta e cinco mil reais) conforme Cronograma de Desembolse Financewo censtants do
Piano oo Tratalho anaxo

£ 2 0w recursos do CISTM destinados & execugac do objeto deste Convenio serao liverados de
acorto com ¢ Cronograra de Desecbolse Financeire constante do Plano de Trapalho., a crecite
e conta nancana espacifica em hanco oficial em nore do HOSPITAL SAO JOSE, de forma que
os repasses serao efetuados somente sobro as cirurgias eletivas efetivamente realizadas
no mes de referéncia, nas le?TTldH B conUigoes aqui estabelecidas, observacas as disposicoes
g6 Plane de Trabaho.

6.2.1. Os wvalores que sordo repassados pole CISTM ao HOSPITAL SAD JOSE
contemplam apenas os custos referentes ao itern "COMPLEMENTO das cirurgias
realizadas no més de referéncia, observado o porte estabelecido para cada
especialidade, conforme previsto em tabela constante do Planc de Trabalho anexoc a

egte Instrumeanto.

£3 Os ropasses sardo feitos mensalments am ate 10 {dezl cias apos & apresentacac pelo

L HOSPITAL SAQ JOSE de relatorin detathade das cirurgias alativas raealizacas no mas. o qual
sery supmetide a conferdncia € aeeite peic CISTM.

o

R.5.1 O relatoria devera ser encaminhiado ao CISTM ate o 5% (quirto) Cia ulil do nies
subseguente a0 ¢a realizacac das cirurgias elativas, absarvadas as demais dispnsicies
Cre asianelecddas nests nslrumento

j e
q

el ol
oSO P I gy

b

§.3.2 () ralatorio cetalbado a ser encaminnado ac CISTM devsra conter nome dos
pachenies, cirurgias eletivas realizadas. cela de realizocan, municipios de ongem, valores
detairados a serem pages a litulo ge “‘Compiementa’ & as respectivas guias de autorizagao.
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.4 Nos waiores a seram repassados asiao incluidos a realivagags de todos 0s procedmentos
sefarentas § IneMasas, pre e pos-crurgicos. ora- anestesicos dos pacientas & peic menos, T {um;
rotorno 3 ser reakzado em ate 15 {Guinge) apds 3 alta hospitalar, berm como a adocas do odos os
procedimentos Medicns NOCeSSanios em ase de eventudis complicagoes decorentes  das
cirurgias efetivas ou situnches aguivaiantas

5.5 Ucorrendo improgriedades e/ou rregularicades na execucao deste Convenio, abriga-sa o
CISTM a suspender a liberacao da eventuais parcelas subsequentes. se houver. e a notificar. de
redism o represenmtanie legal do HOSPITAL SAQ JOSE, a fim ce proceder au saneamnento
reguanda ou cumprir a obrigagao, observatdn o prazo maxima de 30 {ninta) dias. nos casos A
Leguir especiticacos:

&} quando nas houver comprovaglo da correta aplicagas dus recursos, na ftorma da legisiacan
anbcavel nclisive medmnte procedimantos da fiscalizagan local, realizados pelo CISTM:

o) quando veriticadn deswvia da finalivade na solicacio dos recursns, atrasos nao justificados no
cumprimento das etapas ou fasos programadas, praticas alsntatdrias aos principios funcamentais
ga Administracao Pdbkca nas contralacues e demais atns pratcados na execugas desie

O Ern: £

ci guando o HOSPITAL SAO JOSE soscumprir quaisquer clausuias ou condicbes estabelecidas
nesto Convenio :

5.8 Fndo o praz da notficagao de que trata o item 58, sem que as impropriedades eiou
ireguiaridades tenham sido sanadas, sera ingtaurada a competente Tomada de Contas Especial,
pot daterminagas do Presidente oo CISTM, respeitado o contradilorio e a ampla dotesa.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1, As despesas onuncas da execucdo deste Convénin correran a coma da seguinte dotacac
oreamemana. 10.20,10,.302,2001.20007.3.3.50.43.

_ CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS o

d.1. Ao tim ca wigancia desle instrumenty, devern ser raalizada prestacao de contas e o Relatorio
de Sxecucao Fisioo-Financeirg perlinente acs recursos kbarados, gue sera composta da seguinte
drrasmentacac

a1 Oficio ¢e encaminhamento;

A8l Copia do Convénio ¢ o Plano de Trabalho,

; Concifiagas bancdna. gcompanhada de

; c. 1) Extrato ¢de conta especifica vinculaca, desde o secebimanto da 17 {primeira) parcela
t-ln @t A ulima movirneniacao bancaria; e

P S

.21 Comprovacan dos rendirentos auferidos ns aphcacdo financeira, guando houver,

& 24 - g, i =g ni el - B TR e ni) b Ratrald op B0 - GEN-RE
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di Aelatorio detalhadn de focas as ginurgias elstivas realizadas durante a vigencia deste
Comeénio, contendo, no minimo. nome dos pacienins, cirurgas sletvas realizadas. data ce
relzanas murcipios de ongem  valores detalhados pagos a tituie de “Complemento’. copia das
respectivas guias de auterizacdn & a5 Autorizagdes de internagan Hospitalar — AlHs emiticas
pekes munsicipios

#1 Cormprovants de recolhimento ao CISTM de aventual saido dos racursos financerns
repassados nos termos deste Convénio;

11 Demais informactes penlinentes 8 execugao do ubjeto deste Convenio

2.4, Caberd ao CISTM, nos termos deste Conwénio, oremover & conferdncla da documentagao
apeventada. gprovando-a ou NEAC, Dem Como Dromover o arquivamanty dos rocessos de
gagamenios e das prestecoes de contas, que ficarao o disposican dos orgaos fiscalizadoras,

%% A prestagie de contas final sara apresentada ao CISTM alé 60 ([sessenta) dias apos v
s o wgencis deste Conveénio

8 6. Apos a apresentagdo da prastagdo de contas fingi. o CISTM terd o praco de ate 90 (nuventz)
dias pare emissac de parcoar tecnico final sebre as confas apresentadas.

#.7. Constatadas quaisquer regularidades referentes a prestacao de contas. sera fixado o prazo
masieno de 10 (der) cias ac HOSPITAL SAQ JOSE. a partir da cala do recebimento da
notificaran, pars apresentaciio de ustficativa & atagagies de delesa au cevaluGao dos recursns
Eheracos

BE & nao apresentacio oa prestacds de contas no prazoe estipulado no Convénio, cu a nao
agrovacac gas contas que forem prestadas, nos lermnos acima refendos, fara com que o
HOSPITAL SAQ JOSE ticus impadicdo g8 racedar NOVOS recursos ale a complela regulanzacac e
Ersdicara no encaminhaments do cafo a Assessona Juridica do CISTM. na nipotese de
FESSATCITIENIO A0 STany, pard as medidas wdicias cabivais

CLAUSULA NONA - D& REsTrTmcm

91 Quando da conslusac do objeto pacluaco, ca denuncia, da rescisao ou da extingao ceste
nstruments, ¢ HOSPITAL SAD JOSE, no prazo improrcgavel de 20 tinta) dias contados ca
SNGIFENTG {i.f; svenlc. s0D oena of imedata instouracho da Tomada de Contas Especias do
ssponsdval. e ohrigads a recolner & conta do CISTM:

A} i evertudl saldo semanescente doa recursos financsirns repassades.
o1 o valor tofal translerigo atuakzado monetariaments, acrescido de juros lagais, na forma da
iegislacas aplicave! ans débiios para com a Fazenda Nacwonal. a partir ga cata ce recanimanto,

seguintes Lasos:

ot quandn nao for executado u objetoe deste instruments,

L N

/¢ b2 guands nao for apresentaca, na prazo exgicg, a prestacao de centas final ou
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b3y quandc os recursos torom utibzados am finakdade diversa da estanelecica noste
Gomvanio,

L) O waf corresponoents as despesas comprovadas com documantos inidonaos oy impugnadas,
alualizatdo monetariamente e aorescido de juros legais,

10.3. E wedatda a utizacac dns recursas repassados por torga daste Convénio, em finalidade
civersa da estabelecida no Slano de Trabalhe s gue se refere este nstrumento, ber como no
fAjAmento g despesas eleluadas anlerior ou posteriormente an periodn de vigénoia acordado,
ANTA QUD o carater de amergéncia

10.2. Os revurses deste Comvénio tambem nag poderao sar utilizados:

&1 COM O DAGAMEN{D e dasbesas contraidas fara do parinco de sua VIGENCIA 8 Aapas 0 terming:

ol ra realizacan de despesas com laxas bancrias, com muitas, juros ou cofrecdc monetaria,
nehisive, referentes a pacamentos ou recolhimentos fora co [razo:;

C: Né reakzacas de cespesas a tituo de taxa oo administracan, gerancia cu similar
L

di na pagamento de geatificagdo, consulloria assisténcia teonica ou gualeuer espécie de

FETIUNGRSCAC Aditonal 3 sericor pudlico Gue esieja Ace ou em exercicio em Guasquer dos

endes participss ceste Convénio o

€1 despesas com sfeito retroativo

1.3 Uz casos 0missos serdo resohvidos com base na legmslacao perlinente emn vigor.

_CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAD

1 Este Comvanic podera ser rescindidn de plenn direilo, incependentemente de mierpelacio
judivial ou extrspudicial, por descumpriments gas normas estabalacidas na legislagan vigente, por
madanclerments de guaiscuer de suas clausulas ou conaiches, ou pela suparvaréncia de narma
lagal ou aa fata que o torme material ou formalmente inexecutavel, sem Quassquer anus adwirdos
dessa megida. imputando-se as partes as responsabilicages das obrigacoes decorrentes o
brazo em que tenha viglco a craditandn-se-thes os beneficios adquiridos ne mesmo penodo.

1T1e Constitul molve para rescisac deste Corvénio, independentamenta do instrumenta de sua
foemaiizatan, o wadinolernento de (QuaisGuer das clausulas pactuacas, sarticularments quando
oy Lonstatadas 83 seguintes siuagdas;

_ ﬁ' | 3] utilizagan dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho:
b p I |
g

% - o constatacao e wreguiaricade de naturoza grave, no decorrer de fiscalizacdes ou aucilarias; o
=

; g“' .I - . ]
o 4 OHalia de agresentacac da Prestacdc de Contas Final, no prazo ¢ formas estabelecidos.

AR dapie® Cachooba Desle U re Uit Canspan - AP 6 - LT Mto - Qe - Depreeian Sl S0 cep

Pl aleagrete gy - Huomsbg Doebe dagne de a4 Cagee o - Ty ok S VAT RmCRL V) I A SRR LAY



CISTM

Consdrelo Publlca Imtermunicipal de Sadde do Teidngulo Mincing
Av. Apténin Thomar Ferrgira Repende, 3.180 - Disrito industrial  Ubertandia/MG - CEP 38407-349
ranefFas {34;3713-2433 Home Page: www.cistm.cam. br T mail: cistm Ecistm.cam.br

_CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAD e

121 O CISTM publicard o extrato daste Convénio no sraza de 90 fwintel diss contados da =i
wismalvrg &m sua home page -

 CLAUSULA g_gg_l_g,qgf%é*ﬁ?{ééag__-__g_ggp’_fgﬁsnssLamnE DO HOSPITAL SAC JOSE

131 A raalizacac da execucaco do objelo do presente termo nao impora em qualauer associtEs
oy sulidariedads do CISTM perante toroairos,

132 (0 MOSPITAL SAOQ JOSE responsabilizar se-a civil, penal & administrativarmrents pela
gRedicas do objet deste Convanio, também respondendao perante lerceiros por qUAISQUEr anos.

_CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

‘4.1 Fica sfeite o Foro da Gomarca de Uberandia-MG. para dirimir fuaiscuer diwicas ow

Questoes suscitadas na execucan deste Convénio ¢ para cefinr responsabilidaces & punicoes em
cass ae nadimpléncia das parles.

E. para constar, firmou se esta Instrumento em 12 (quas) was de igual wor @ forma e, depois ae
it & achace contarme peias partos. na presenca das tostemunlias abaixo. vai por elas assinado

Uberlandia-MG. 24 08 junho de 2019

F

i A

Jltan s AT
CLEIIMAR ZANOTIO. ..
Presicente do CISTR - +
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i

VICENTE PEREIRA DA SILVA
Presicente do Hospital 530 Jose Sociedade Sa0 Vicents de Paulo
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ANEXO UNICG
PLANO DE TRABALMO

PR, S

CISTM

Constroio Publice Intermunicipal de Sadde do Trlinguls Mineire
AV ANTEniG Thomae borreirg Serende, 3 180 - Distrita industriad  Uberlindia/hG - CEP 3RA0I-340
Fane/Tax (3413233 2433 Home Page: www cistrm com b Fomail clstm@cistm com b

PLANO DE TRABALHO

IDENTIF tcaci&m DD smucmmme

1. NOME DA NSTITUICAC PROPONENTE T o2 onry
: Hﬂspltal Sao José da Sociedade Sao Vicente de Fauiﬂ 21 .320.064/0001-40
03, ENDERECQ {ALA, SVENIDA. F’HHC#'& NY 04, BAIRRO
 Avenida 3, n* 198 e A Centro
135 CIDADEUF |06. CEP 07 TELEFAX
[tuiutaba-MG 28.3001860 (34)3271-7200
0% BANCO 16 CONTA CORRENTE. 11. AGENCIA
Banco do Brasit  62737.2 0204-6
DADOS DO DIRIGENTE 5

2 NOME COMPLETO DO D'RGENTE |13 CPF 14, CARGOFUNCAG |
Vicante Pereira da Silva 1 239.950.926-91 Diretor-Presidente
15, ENDEREGO IRUA, AVENIDA, PRAGA. N® 16. BAIRAG
-,&1{,!-‘5‘}.,1% AL _Centro R
17 CIDADE/LF . 18. GEP :
Muutaba-MG ___ {38.300-160 RN
" nes{:mcno nu ATENDIMENTO

N i ' _wicio Término
PERIODO DE EXECUCAQ , ?_}?!!ﬂ da 511422016

b e o Assinadura

1) DESCRICAQ:

2:1.11 Dbjeto: Convéne entre o Consdrcie Publico intermunicipal de Saude do Tridnaulo
Mineiro - CISTM e o Hospital Sao Juse da Sociedade Sao Vicente de Paula nos termos deste
:Plano de Trabaiho.

1.2} Justificativa do Objeto: o Cenvénio visa conjugar esforcos no proposito de atender a
nevessdades amargenciails dos municipios kstados neste instrumento quanto a realizacao ¢ te |
Cirrgas eletvas. hajs vista que estes Orgaes nao qispdem de estrutura e de profissionais |
ESpeciAiTAdss pdra o realizagao destes precedimentos madicos, lazende gue ha;a;
dtustrnents uma giande dermanda represada que compromete considaraveimente a gualidade

i vida e g gignidana destas pesseas
il
A G A
"'-i.-. 'iiu N
gnan - fazats - s a ; N . o
R ] 1 1 B A LA 14 i r
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CISTM

Consdrele Pablice Intermunlcipal de Sadde do Trifngulo Minelio
E_'-flstﬂLu tﬂﬂmhza* Uberldndia/MG - CLP 384021.34%

METAS

oormdil; elstmegistmocom. by

11 Reabzagdn de cirurgias eletivas para pacientes dos municipios listados neste mstrumenta:

(2} Heduzir ou, ate mesma, aiminar toda & demanca represada de pacientes que necessitan
‘ca realizacao de Grurgias eletivas.

3} Melhwrar a guaidada de vida e dar dignidade as pessoas que necesslam da realizacac

Geslas vrurgiang sletivas

TABELA: RELAGAD DE CIRURGIAS X CUSTOS

Taveta da cirurgias eletivas gue serdao dissonicibzadas aos paciantes, contemplando: porte dos
todns a5 custos anvolvidos.

procedimentos, a sspocialidace o

CUSTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS

CIRURGIA

- PORTE ESPECIALISTA AIH' COMPLEMENTO TOTAL
ADENOIDECTOMA 1 oronANo B8 RB268161 400
AMEGDALECTOMA LINGUAL 1 oToRANO 1@?39 AS 2681 61 3_235 ”
APENDICECTOMIA z S e H_’f.? | e
MOAEIOMEN o ooy mawe
CoLecisTECTOMIA ABERTA | 2 CTLURA0 RS msasener
Eggﬁ;ggﬂ_ﬁfq 1 GINECOLOGISTA (5. R$ 268161 s
gg;gﬁ?f” Gliecntdoia o GINECOLOGISTA siang R 268161 B
CONIZAGAG (GNECOLOGICA) 1 GINECOLOGISTA mﬁg A$ 268161 4 00
Huwuﬂﬂu DECTORIA 1 ___C iﬁ';ﬁl‘f‘m 51224_] HS 2.681.6° 31 Fr
| HERNIOPLASTIA ERIGASTRICA 1 L"él‘;&ﬁﬂ : 1?539 RS 208161 EJL
FjEH"q DF’uile,ﬁ. INGUINAL . m?};?;fb SE'HQ AS2BEIEY | o 0o
| HERMIOPLAST A UMBILICAL : L'g%;ﬁ"‘” 5,2.535 RS 2 681,61 12‘?3%
;HEPNEL‘JH AAFIA LOMBAR o ui*é‘ﬁt"‘{? it RERABIRE |2t
| HISTERECTOMIA TDTAL- 3 umE{:umGa Rs Ag 4.981 61 13
s A ot SRS T Gt e i RS AT G

fr ST T s B 4
2. i ¥ i L™
24 [y -



CISTM

Cargdrcin Publico Intermunitipal de Saude do Tridnguls Mineiro
dv. Antanio Thomaz Ferepics Sazende, 3180 = Distrirn industoial- Ubertdndia/Mc - CFP 18402-349
FanaFax (34:3713-7433 Home Page: www cistm.oom.br £mail: cistm @cistm.com. b

TIUALOUER ViA 51830 T 4s0000
| | T d -
AL IS ATH R EME i 5 & 81 i
LAG URa, 1 GINECOLOGISTA 518 35 H$. " 551 &1 40000
- CIRURGIAD HE o o RE
LA M ¥ - i 1
FARHCTOMS ExP hUr’rRET'JF?IFﬁ 3 GERAL 518.39 HY 389818 4 500,00
COFORECTOMIA Ut OU I . RS e W
BILATERAL 2 CINELOLOGISTA o549 RS3.78 3.700.00
e - W H$ L L 4 H$
PDSTL:LTDMI}?_{.i??\'.‘!(_.i}tﬁ?.k”m | i PROQLOGIETA 518,39 RS 265816 3.900.00
""":I{./S"ATF-“.GTUMM A CEY . - H'S S HE
HESSEG O ENDOSCOPICA DE o as L s
i PROSTATA ¢ UROLOGISTA sipag 03187 'E]. 370000
— A3 e RS
q INOFRLASTIA ﬂEF’HF‘RD@Hﬁ 1 ; OTORAING 51819 RB& 28481 .61 3.200 00
- . RS Rs
"'-i' £y = ! i i ~ - T . >
INDSEPTOFLASTIA 1 L1un1 D onegi PS26BI61 407
o Fe s R3 : Rs
HBETERQLITD LA i CHSIST . - o :
UAETEROLITOTOM! 2 UROLOGISTA /%0 AS3.18161 o0
S . RS RS
VARIZES BILATERA : VASCULAF . 3.181.6 2
CRERBIATE: e B VAR Cgiagg ARATELS a0
S . : RS RS
\J;_. & :{E‘_ 5 H ""E 4 5 _\_- E = ;::
ARIZES UNLATERAL VASGULAR  fhg RS 28161 o0t
e R As ) s
VASECTOMIA UN: A, STA :
VASED {_ll'n‘i A UNILATE &?_ ............... f 5 URCLOGISTA 518,39 HS 2.6B1.8 3 200 00
RESSECALD SIMPLES DE R$ N =
TUMOR DE ARTES MOLES £ OERDR gigag  PEEIBES . a0
TUNEL OETEQ-FIBROSO A — HE. ; 5 H%
NIVEL DO CARPO 1. DRTOPEDA - gigge  RS20818T 50000
RETIRADA DE FIQ OU PIND S SR RS P RS
i e : ; =5 n— A5
g ] H 1 ) g =i 1 & =
riskioist TR L CRTOPEDRA sie3e RSZBRLET 400000
RESSECCAD DE CISTO = As Rs
: 3 ] i Il'.- q N i
SNOVIAL 1 ORTOPEDIA >0 RS2681.61 4,00
RETIHADA DE PLACA EQU ' i R S Rs
TOYEET A i
FARAFUSOS ' ORTOPEDIA  5ipqp  P$288161 500000
TRAT CIRJARGIGH DE 5 i
P‘HHTUF{A BOS OS50S 00O 2 ORTOPEDIA b A% 3181 61 i
25 518,39 3.700.00
CARPO :
. RECOSNTHUL AD UG, EXTRA- 5 i A% e B
7\ ARTICULAR DO JOELHO e ORIQFEDIA o979 BSBI8LE! 50000
il FENORRAFIA UNICA EM TUNEL ns e A
,g; OSTED FIBACSO 1 ONTOPEDIA -y ypng  PS288181 550000
"B TRAT C.DA SINDROME DD ™ - as ST As
- sa&?ﬁ'-'""“""’”"; OSUB-ACROMIAL | ~ ORTOPEDIA - ypq9  RS3IBIET 555500
o RESSECGAQ DE CISTO : I A5 As
SINQVIAL ~ | ORIIEERR p Tﬁf’m 81 370000
s
S B Y7 .
g b '-'-1I-.-': A 1_’ *-‘I W cerady - Cavgba Year Castpod. Coielpas  Casngbr s Uewopene - DeoupAea n -*fv{: LN Jq,..

SR AraT MR R Sk te o Wole Cagre e - sohr o SRt TR Vimea T opes ]; r’i f



CiISTM

Cansdrein Publico Intermunicipal da Sadde do Teldngulo Mineiro
G, Antdnig Thomar rerreira Rezende, 3180 - Distrits ndustrial Uberlandin/MG - CLP 3R8402-349
raneffar [1233213-2433 Home Page: waww cistm.gonm b ©omail: dstm @astm.com br

ARTHROODESE DE

:EE:EE.?E?NEE:E&?LHEBHB 2 MEICERR 51?3-3 SESIBLEE o T 30
SUPERIOR .
PARAFUSOS U1 ORTOPEDA %, Rs2estel o,
UNMALEOLAR . 1| ORTOPEDIA . msawnsl g0
;Eﬁ:’.ﬁ;gi‘f%%ﬂ‘m’“ 798 omtoeeDa g | SRESIE et
o K] - ¢
DORADIODAUNA 1 ORTOPEDIA P msocerer o N8
mﬂ: dr mrgggjgggm P ORTOPEDIA 51?39 HIi 25081, 61 E.E*Eg,ﬁ'?}
:ﬁ;mi""”'“ Gl 2 oAToPEDA m";%& S 318161 08
. B ]  ESTIMATIVA DE CUSTC
PESCRIGAD -
________________ _ Estimado (R$) | Estimado (RS)
;Heaiimcaﬁ ge cirurgias eletivas E P CRAA, 00 460.000,00

& x £5.000.00

TOTAL GERAL ESTIMMJU R$ 4513 Gﬂﬂ ﬂﬂ

" CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO - CISTM
{Valores em R$J -

Jubizgots Aged2018 $eﬂ2&1ﬁ _ Ouﬂzﬂ‘kh‘l - Nov/2019 DEHED‘TE

%MEM; PO0C0BD - 85.000.00  B5.000,00 l 65.000.00 . 6500000 . 65.000.00
a0 | Fevaom [ War2o | Abn2070 | Wai20z0 | w0z
L BS5.0M !UGC . . ; ] _
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO - HOSPITAL SAO JOSE
! E e s 2 (Valores em R§)
g - | Jui2019  Agoi2019 | Seti2019 . Out2019  Now/2019  Dez/2019
e W _ | _ | _ | | _ |
B L RETA Lo R ] I
%, _.Jani2020 | Fevi2020 | Mar2020 | Abri2020 | Maif2020  Jun/2020
o o - i
/:’,r- [_,-'1:.?.’ f
xh Ao s Tan a4 et Seamdeainy B I" i ———:-r—.-—

tEROAT NAATR P opae Dactiedy o rala - wama . WG v b Bessonane - JErUrda



CISTM

Canséreio Publice Intermunicipal de Sadde 40 Triangulo Mingiro
4w Arionio Thamas ferreirs Rerende, 3180 - Tistrito ndustrisl - Sheriindia/vGa - OFF 38402-149
Fopeffay (34332132433 Home Page www cistm.com br Fomail cestm@ cistm. com. br

_p__Ef;LAFLAcio

e e e e

iNg qusiidade de recresentante lecal do proponente declaro para fins de prova juntc ac
Consdreio Patlico Intermunicipal da Saude go Trianguto Mineiro - CISTM. para os efeitos &
L300 A% panas da Lel que inexiste qualquer debito e rrors o situacan de macimpléncia nos
Munizipios nu em oualguer argae ou enticade da Admministracan Publica Federal @ Estadual
‘oue imipesa & fransfaréncia de recursos oriundos de Gotecoes consignadas ne orcamente da
Uniae, ¢n Estado e go Municipia, na forma deste Plano de Trabalho.

‘Pede Detorrrenio,

Muniaba-MG 24 ge junho de 2019

/-. l_
i ra T .
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VICENTE PEREIRA DA 3/LVA
Diretor-Presidents do Hospital Sao Jose

APROVAGAQ DA CONCEDENTE
APROVADO
UVberlandia-1G, 24 da junha de 2019,
L e
S gt B Sy R Ly
GLEIDIMAR ZANOTTO
Presdentz CiISTM s
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https:/aap] bb.com briaapjhome Apj35 bbTlokenSessao=hd T6c..

g i 333209073502525831
TR Transferéncia ertre contas correntes 09/12/2015 07:54:58
CEE T

Debitado

Nome CONSORCIOPUBLICO INTERMU  © 7

Agencia 2618-1

Conta carrenta TT500-2

Creditado

MNome HOSFITALES J 5 3 PALLD /

Agencia 204-6

Conta corrants G2T3T-2

Valor 51.605,76

[Cata MNesta data

Transacéo registrada como pendente por nsuficiéncia de asspaturas

Pendéncia nimero: 818282924,
Usudric: JCET2267 LINDOMAR A BORGZES,

1of| 09/12/2019 07:54



https:/‘aapj.bb.com br/aapj/homeApj3s.bb2tokenSessao=5ic1 e, .,

Emissao de comprovantes

Data Descrigao Valor  Total difrio Situagio Documento  Sequencial
10M2/2019  Cobranca 109000011 7560143 &00,00 DEBITADC 121.001 1
101272018 Transf. 0204 62,737 51,605,786 CEBITADC 62.737 1
10/12/2019  Tranel. 2591 129.235 11.528,00 CEBITADO 128,235 2
10122019 Transf. 2591 129.235 180,00 DEBITADO 128.235 3

o 10MZR2019  Transf 2599 120235 875,00 DEEBITADD 128,235 4
10122019 Transf, 2591 129.235 10.150,00 DEBITADD 129235 5
10272018 Transf. 2661 129.235 5.600.00 DEBITADD 129.235 &

0 10M2/2018  Transf, 2918 17434 2.714,00 DEBITADC 17.431 T
10122019 Transf. 2591 4,770 254,00 DEBITADO 4.770 8
10122019 Transf. 2591 4.770 650,00 DEBITADO 4770 9
T0M22019  Transf. 2591 111.855 3.140,00 DEBITADO 111.855 10
122018 Transf. 2691 111.855 1.256,00 DEBITADOD 111.855 11
10M2/201%  Transf, 2591 111.855 5.908.00 DEBITADC 111.855 12
MM2201%  Transf. 2681 111,855 57.148.00 DERITADC 111.855 13
10/M12/2019  Tranef, 2918 79638 1.048,00 CEBITADC 9639 14
10122019 Transf. 2018 72 533 1.000,00 DEBITADD 79.638 15
10A2/2019  Transf, 0366 82.900 2.360,00 157 436,76 DEBITADOD 48,500 16

1of1 11272019 13:14



CISTNI - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG. MPRIEIRE) 0000355

y : DATA: 23122019
Avin ANTONIO THOSAAZ FERRBEIRA DE REAENDE, 3180 - DISTRITO INDUS TRIAL

UBERLANINA - MG CET - 384 Y s L
] LANDIA - MG CET - 38402344 By
FORIZFAX - 0%234-3213-2433 7 0**34-3213-2433 EQT%&]{‘rD' B!
CHEL TE151.467:0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO AGINA:
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORCAMENTARIOS
ORGAD : 10 CISTM
UMIDADE } 20 SAUDE NO CISTM
SUBUMIDADE 0 .
FUMCAD i 10 SAUDE )
SUBFUNCAD : apz  ASSISTEMNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
FROGRAMA : 2001 SAUDE DO CISTM
PROJATI. ; 7 FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMEMTD : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTD 4]
FOMTE : 01.02.002.002 Receitas de Impostos & de Transferéncias de Impostos Vinculados a Salde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIGUIDAGAO:
0000355 231252019 02635 200122010
N°. PROCESSO: LICITACADIAND: CONTRATO/AND: OBRAJANC:
| Q00000000 0000000000 Qo000 ooooo00s201g
FORNECEDOR
MOWME ;B3 HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE 5AQ VICENTE DE PAULD
CHPJCRF ©21.320.084/0001-40
ENDERECD ; RUA TRES, 186 FOMEMFAX !
BAIRRO  CENTROD CEP: ZRANNNAS
CIDADE CITUILTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
YALOR EMPENMHADRO: WALOR ANULADO: VALOR LIGLIDADRD: YVALOR PAGO:
RE 450, 000,00 HS 0,00 R 0,00 R% 24 752 88
SALDC A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BEMEFICIOS: VALOR LigiDo:
R% 223.579.25 R3 0,00 R3 0,00 R% 480.000,00

HISTORICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO HOSPITAL SAC JOSE

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO :
~ -z autorizado o pagamento de RE RE 24752 88 (winte & quatro mil setecentos & aneients e dois reais  oitenta & oito centavos')

RECURS0OS FINANCEIROS

BANCO FAGE-DIG 1 CONTA I NUM. DOGC. § VALOR FONTE DE RECURSO
BAHCD Do BRASIL J0002918-0077500-2 / Q000000 | R$ 24 752,83 01.02.002.002
W+ xﬁ*Jﬁ %., 1A -
L RIIRARE £ANCTO LINDOWAR ANARE BORGES LAL L PEREIRA [E ARALIC
Irdemadar de Despesa Iww:] M CUONTADOR
O - GATA2G 130K C /-,435.“]' (e 8 CRC - (RETWORE CCPF DRl 58 376-34
L
RECIBO DE QUITAGAO
Recebi a importéncia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente: ! !

Mome / Assinatura:
]

CPFR/CMPL

FONTFE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PLAN, Dats da emisséo 07002020 ¢ hora de emisséol Bh e 1om



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.M IPII;B,{J E]{% Shh
Avn ANTOMNIOTTOMAZ FERRFIRA 1212 REAEMDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL T).f‘aT.f'..: 0/12/2019
LBERLANDIA - MG CEP - 38,402,344 EMP.- 0000355
FONEFAX - 0*##34-3213-2433 F 0%%34-3213-2433 e i P
CMPE IR LA6T0000-08 INS.ESTADLUAL: ISENTO DOTACAO 000047

PAGINA; 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 002.639 2019
Dados Orgamentarios /
URGAD : il C1STR /7
UNIDADE ; 20 SALIIE MO CISTM
SUBLUNIDADE nong
FUNCAQ 11 SALTE
SURFUNCAO ; R ASBISTEMUIA HOSPITALAR T AMBLULA TORIA]
PROMGRAMA 3 2001 SAUDE DO CISTM
PROJATIY : 2T FIEM AR PARCEIRA [15]
FLEMENTO : 1031 20043 Subvencoes Socims
SUBELEMENTO o
FONTIE i A1-0002-0002-0002 - Keseitas de Impostos ¢ de Transferéneiag de Impostos Vinculados &
Dados Complementares
Empenho Data Emissiio Data Prog, Pagto Contrate' Ano
[RUNIER 24808204 2012020187 Q00000 ¢ 0000
Froe, LicitatdeiodAnn Licitag@iu/Ann Muosclaliclade Ohra‘Ano
RO e O £ D0 [SPEMSALTA OO0

Fo  eedor

MName ] HOSPITAL SAD TOSE DA SOCTEDADE SAQ VICEMWTE [ Fallliy /

CNPIICPT V2L 3200ALT0 A Fone/Fax :

Endereco CRua TRES MU 96 CLEE. SRIMIGH

Bairra VCENTRD Cidade . [TUTUTARA - MG
Dados Fiscais

Tipo Du,: Main Emissiio Doc.: N2 Dae.s Série Dog.:
ek 207122014 2634 l
N At [mp.: Valor Total.: Valor Dese,: Valor Lig.: /
24,752 88 0.00 24 752 88

MMistorico ‘

EMPENITA-SE CONVENID A CONIUNGAC DE ESFORUOS ENTRT AS PARTES CONVEMENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAC DOS SERVICOS PEI ¢
TIEDA POPULACAQ 0S8 MUNICIPIOS CONFORME CLAUSULA 7 DO CONYERIC 0172019, VALDOR SERA REPASSADND CONFORME CROMNOGEAMA 1IE
TITS T AT S0y

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacao

Vilur Empenho Valor Liquidado Saldo a Liguidar
RE 460000, RS 23642075 % 223137923
Liguidacao
Total de Retenciies Total de Beneficios Valor Liguido
1% 000 (5 1,00 ) R% 24,752 48 /
Al CRIDA WORA TG LIOUNDAET DE EMPENHO, BOL FROCCDIDA COMFORRE DOCTIMENTO ATRESENTADC, QUL DEMUMETR A A
ENylf A DU FFETIACAD DO SERVICUH,
. | i
| . |
AR NN T \A
CLEI AR ZANOTTE LLISSES CONMERING FERNANIIES
Cardenador de Despesa LIC I A
CPF - 37 420,526 CTF - 751788 | 850

Autorizagio Pagamento
FACE A LIQUIDACAD ACDMA. AUTORIZONO PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECENOR E O PROCURADOR

Quitacao

RECER]DESTACE) CISTM - CONSORCID INTERM. DESALITE DO TRIANG MINT, 0VALOR DE RS 24,752,648

VINTE E QUATRO MIL SETECENTOS B OTNOUENTA B 1S REAIS E QITENTA E QITO CENTAVOS

REFTLRFNT‘T A DESPESA, ACIMA FSPECIFICAIA, PARA A CQIUAL DO Q'.:ET.-‘I.'L'_J.-{U PaRA LM 50 EFEITO, MAS 3 WAk

Recebedor Bunce Agencia___ Conta s Chegue :
[REHTHN / o

Resp Procurador
CMPVCPFTRG .
TS Aszingtura ;

SIGE - SISTEMA INTEGRAIX) DE GESTAO £ EXECUCAD L LR e ) Fa s



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

0I5 - A 17, 10RA - CENTRO - ITUIATAZA - 03

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

r

—_— == = — =
Mimearo Mata Fiscal: Data Emizsaa: Chave:
§ _ 3326 _ 20112/2019 PFORXMT! |
" T e e o &’
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO
Avn 3-196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
|| eNPuicPF: 21.320.084/0001-40 Inscr. EstadualiRG:
Email- HZL SEVPEGMAIL SOM
i M Telefone: Inscrigdo Municipal: 311 J
(Local de Prestagio do Servigo: Muiutaba Local e Incidéncia do Servige: Huiutaba 3
Exigitilidade: Nao Incidéncia Simples Macional Mia

Competéncia: 12/2014 Dt Prestagao: 2001 2/2019
Relencio de 133 SEM RETEMGAD
Atividada: 04.02 - Hospitais, clinicas, labaraténos. sanatérios. manictmios, casas de saonde. prontas-socoros. ambulatdnos e congéneres.

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRD Sub. Tributaria: Nao
A ANTOMIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - MG - CEP: 38402345
CHNPJCPF: 18,151 467/0001-06 Inzcricda Municipal:
E-mail: clinicai@cistm.carm br Talefone:
Endereco Cobranga:

Qm_‘%ﬁc!m obli2| 1D

_r-:lu::-:-"adu : d £ 23 kel
0.00 000
e i =

Ralengéo

544 0,00% |155 SEMRETENCAD| 0.00 9.544 83

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/iwww ituiutaba.mg.gov.br/
RecomdhAqui_ __ ______ o
(Data Emissao RECEEI DA EMPRESA HOSPITAL SAC JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO

20122018 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mimera da KF

3326

\Eha'.'e PEORXMTI Lacal !/ Data Assinatura

Fagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SFESI0-13% - e 10, 1084 - SINTRO - ITLILTABA - M3

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

— e S D
Momera Mota Fiscal: Crata Emissdo: Chave:
332? 20/12/201 9 XHXE..IFZ)(
HDSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE|
PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-180 -1
CHPJICPF: 21.320,064/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
Email; HS) S8VP@EGMAIL SO
L N Telefone: Inzcricda Municipal: 311 )
[ Local de Prestagao do Servigo: Ituiltaba Local de Incidéncia do Servigo: luiutaba =
Exigibilidade: Mao Incidéncia Simples Macional: Nio

Compaténsia: 12/2015% Dt Prestagdo 2001 220149
Retengio de 1S5: SEM RETENCAD

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicamios, casas de salde, prontos-socorias, amoulatdrios & congéneres.

EQHSGRCIO F*IJEILIGD IHTERMUNIGIPAL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRCI Sub. Trlbutaru:u Mao
AN ANTONIC THOMAZ FERREIRA REFENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

LIBERLAMNDIA - MG - CEP: 384023450

CHPJICPF: 18,151 467/0001-08 Insgrigdo Municipal:
E-mail; clinica@cigtm. corm.br Telefane:

Enderego Cobranga:

ISPITALARES COHFIRME ‘ 3.881.61
U1l PROUECIMENTO [:-h. HISTZRECTOMTA TOTAL VALOR UNTTARIO RS 3.%51,81 - YALOE TOTAL RS 3.951,61

0 oo gool : 0w 0,00
2 0 3,881,681 0.00% |15S SEM RETENGAOD 0,00 3.981,61

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego; https:/fwww ituiutaba. ma.gov. br/

ST o e e i IR N et e et O SO | S 1 e |
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
20112/2019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Momen da MF
3327
Chave XHXEJFZX Local § Data Assinatura

b

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

ABBALIIZ - A 17, 1004 - CENTRC - ITLILTABS, - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

) E\Mmem Mola Fiscal: Cata Emissao: Wre
3328 20122019 NI'(STMJRF ]
HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE|
PAULO
Avn 3- 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160 -l
I
CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
Email: H5. S5VP@GMAIL COM
2 M Telefone; Inscricio Municipal: 311
(Local de Frestagfia do Servigo- ltuidtaba Local de Incadéncia do Serviga: luivtaba )
Exigibilidade: Mo Incidéncia Simplas Nacicnal: Mo

Competéncia:12/2019 Ot Prestagio 200122015
Retengda de 1S5: SEM RETENCAD
Alividade: 04.03 - Hospitais. clinicas, laboratarios, sanatarias, manicamios, casas de salde, prontos-socorros, ambulalanios e congéneres

i e i -.u--i-n--l--lr-- liial L--n.d._h_.‘., D A T

CONSDRCIO PUBLICO IHTERMUNICIP‘AL DE EAUDE oo TREANGULD MINEIRD Sub. Tributédrio; Ndo
AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REFENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
LBERLANDIA - MG - CEP: 38402349 //
CMFNCPF: 18151, 467/0001-06 Inscrigdo Municipal:
E-mail: clinicai@ciztm.com. br Telefong:
. Enderego Cobranga; )

HOZEITALAL WMTCRME CORTRATO 0157010 = 2581 81

PRESTACAD DE 3ER

01 CPROCEDIMENTC DE HERKIOPLRATTA INGUIMAL (BTTLATERAL) VALGR DHITARIO RS 2,681,61 - VALOR

TOTAL R% Z_8B1, 5l

L )

Q.DH&ZLC&Q {—5“}‘1“}’{5

Hak ; i A |
i 3 B 0,00 0 ol :
2.681.61 0,00% | IS5 SEM RETENGAG 0,00 2,681,681

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/www. ituiutaba.mg.gov.br/

Eeﬁﬂ_f@f ______________________________________________________________
(Data Emissao RECEEI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Lkl 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mimera da MF
3328
Chave NKETMIRE Lacal / Data Assinatura

L.

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

FA200152 - An 17, 1084 - CENTRI - TUILTARA - 00G

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

[ _ —_—
Mumero Mata Fiscal: Data Emissan: Chave:
3329 2(]!1 22019 JXRFTATS

l| HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VIGENTE DE]

[

PAULO et
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300160 -
CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. EstadualfRG:
Email: HE).55VP@GEMAIL.COM
L M Telefone: Inscrigio Municipal: 311 )
Local de Prestagdo do Servige: Huistaba Local de Incidéncia do Serviga: luiutaba S
Exigibilidade: M40 Incidéncia Simples Macianal: Nio

Competéncia: 122019 Dt Prestacao: 2001 2/2019
Retencae de 155 SEM RETEMCAD
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas. labaralios, sanatérios, manicemios, casas de saode. prontas-socomos, ambulatorios e congénares,

CDNEDRGIG F"LIE-LI'Z‘-Cl IN'I'ERMUNICIPAL DE SALIDE DD TR]ANGULG MIHEJRO Sul:l Tributaria: Nacu

AW ANTONIC THOMAZ FERREIRA REZENCE 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

UBERLAMDIA - MG - CEP: 38402345

CNPJCFF: 18.151 467/0001-08 Inzcricie Municipal: /
E-mail: clinica@egistm. com.br Talefona:

PREETACRD DE SERVICOS NI5PTITALARES COKFORKE COHTHATO 0172019

2681 .61
¢ .
01 PROCEDIMENTD DE HERMICPLASTTA UMBILICAL - VALOR UNITARTO RS 2.681,61 — WVALOR TOTAL R3S

2,661, 61

- r

Endarago Cobranga:

Om{%ola bls2 ) 215

: L el > FM " = . L T il
00 _ o . ;
- i " qale‘u ol e .... - - e e Tep—— i
2.681,51 0,00% | 155 SEM RETENGAD 0,00 P 2,681,681 ﬁ

A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: hittps:/iwww_ituiutaba. mg.gov.br/

Eesaﬂa_rjﬂu' _____________________________________________________________
(Daia Emissdo RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAC JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
20/12/2019 0S SERVICQOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Mumera da NF

,

Chave Local ! Data Asginatura

JEXRFTATS

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA
33I00-122 - A 17 106S - COMTRO - ITUILIT A58 - pis
L Mota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
[ i b Muomern Mata Fiscal: Data Emizsao: i Chave: )
3330 20/12/2019 AQBQLBEE |
" o —
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE
PAULO
Avn 3 - 186 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160 /
CNPNCPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. EstadualiRG:
Email: HEJ SSVP@GMAIL.COM
N Telefone: Inacricic Municipal. 311 )
Local de Presiagao do Sanvico: [tuiutaba Local de Incidéncia do Serviga: fuiviaba N
Exigibilidade: Maao Incidéncia Simples Macional: Nao

Compaténcia: 12/2019 D1 Prestagdo 20012/201%
Retencio de |55 SEM F-'.ETENI;ﬁxD

Alividade: 04,03 - Hospitais. clinicas, laboratérios, sanataros, manicimios, casas de sadde, prontos-sacarmes, ambulatinos 2 Congeneras.

ONS L DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRD Sub. Tributario Mao
AV ANTOMIO THOMAZ FERREIRA REZEMDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

UBERLAMNDIA - MG - CEP: 33402345

CHPJNCPF: 13,151 467/0001-05 Inzcricha Municipal:
E-mail; clinica@cistm com.br Talefone;

Enderego Cobranga:

EE ACED CE ZERVIZCS HGSEL 5 CONPCEME CUONTRATO 0172010 v 3.181.61 f”
01 PHEOCEDIMERTC DE VARIZES ZILATERAL VALOR UKITARIO R3 3,101,61 - Walox POTAL RS 3.181,61
L r

Oevilpals &ulialts

0.00 .00

. E?IEEL RETENCAG| . 3.181,61
A val'idar;éu dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps:www. ituiutaba. mg. gov.br!
Beortardaiis o0 e e el e e e b e e e e e
.—Dm Emiszfio RECEEI DA EMPRESA HOSPITAL SAD JOSE DA S0OC DE SAQ VICENTE DE PAULD
201122019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mimera da MF
3330
Chave AQBQLBEE Local f Data Aasinatura

4,

Pagina 1 de 1



MUNICIPiD DE ITUIUTABA

FA200-132 - Awn 7, 1084 - CENTRO - ITUIJTABA - MG
Mota Flscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

1 [Nl.’lmer-:u Mota Fiscal:

3331

Drata Emissdo: Chawve:

20122018

MXXTIMNG |

AN

-

PAULO

L I Telefane:

Avn 3 - 196 - CENTRO -

ITNUTABA - MG - 38300-160

CHPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr, Estadual/RG:
Email: HELS3VPE@GEMAIL COM

Inscrigas Municipal

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE|

~

311

Local de Prestacio do Servigo: fuiutaba

Exlgibllidade: Mio Incidéncia Simples Macicnal: Nao
Compelancla 122019 Ot Prestagdo: 2001252019

Retengdn de 155 SEM RETENGAD

Lacal de Incwdéncia do Servico: Nuiutaba

Atividade: 04 .03 - Hospitais, clinicas, labaraldros. sanatdrios. manicémios, casas de sadde, prontos-socomos, ambulatdrios & congéneres.

—
P R
CONSORCIO PUBLICO INTERMLINICIPAL DE E.G.IJDE DD TRIANGLILD MIMEIRG Sub. Tributario: Nao
AV ANTONIO THOMAS FERREEIRA REZENDE. 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLANDLA - MG - CEP: 35402245
CHELEPF: 18151 457/0001-08 Inserigio Municipal:
E-mail: dinica@cistm.com.br Telefone:
Enderago Cobranga: )
|
e Valor Total
PRESTACEC 05 SSEVICOS HOSPTTATARRS COMFORME CONTRATC CL/20L3 ; 268161
01 PROCICIMZATO DE HERKLOPLASTIA EPIGASTRICA - VALOR DHMITARTO RE X,AR1,Al - VALOR TOTAL RS
2.681,51 e

Op\nkm,:a:ig Qa| 42| wIY

i EEEEERET A 2 DESCONTOS
\ : |IF:R= gud = G [LQ{IJ o - S D_Dﬂlntﬁcﬁ DI:QJLL:-:-'-:I-:.--:-ra:-:- |-"m1:|n:m:n
VALOR S : s VﬁLﬂREDANFS-G il T:::TA;.LIQU |
Rrpasse _l.I‘;HLI ; Case de Fatangida 155 JL J
. 2.681,51 JL D.I}:II 7 Bl ﬁ1| 1,00% 1|ss SEM RETENCAD 0,00 2.681,61
A uajlidar;am dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps:fwww. ituiutaba mg.gov. br!
_F,iqi_:n_rta_r_ e e I L,
(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAD JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
2012/2019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Moo da NF
3331
:"}have MOCTIMMG Lacal f Data Assinatura

Pagina 1 de 1



2011202019 AGENDA DE ATENDIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISTM™ Emissan:
el AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - 20112720189
DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG Hora; 09:22
B CEP: 38402-349 Usudric:
Fone: (34) 3213-2536 - alear

FORNECEDOR POR MUNICIPIO

Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAO JOSE

Periodo: 01/12/2019 a 20122019  Fornecedor: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) ATENDI|DA
[CACHOEIRA DOURADA ]
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor

.y MAISA APARECIDA
09/12/2019 07:00 g\ VA FERREIRA HISTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 1 R$3,981.61 2
|CAPINOPOLIS |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
0311212019 08:00 ANA PAULA DA SILVA EBDELE%ETECTUM'A i RS 3181.61

) .qo CICERO JOAQUIM  COLECISTECTOMIA

16/12/2019 08:00 N e ANTOS ABERTA 1 R$ 3181.61

.on MARIA APARECIDA  COLECISTECTOMIA
13/12/2019 08:00 - o\ ANDES ABERTA 1 R$ 3181.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 3 R$9,544.83 #
[GURINHATA ]
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
04/12/2019 06:00 ADRIANA APARECIDA \upi76s BILATERAL 1 RS 3181.61

MACEDO

.nn FRANCISCA HERNIOPLASTIA
LS 96:00 MEDEIROS RAFAEL  INGUINAL (BILATERAL) ' RS 2681.61 /
TOTAL DO MUNICIPIO: 2 R$5,863.22
IPIAGU i
Dat. Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor

anJOAO DA CRUZDE  HERNIOPLASTIA
1211212019 09:00 55 U5 A LIMA UMBILICAL 1 R$ 2681.61

.ny ROSILDA DE HERNIOPLASTIA
05/12/2019 09:00 5" VEIRA EPIGASTRIGA 1 R$ 2681.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 2 R$5,363.22 /
TOTAL GERAL: _ 8 R$24,752.88

i
Sisteﬁ

waysistemas.com/CISTMMenu_Modulo_Agendamenta/i enu_Maoduic_Agendamento php 1M1
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Agéncia

Conta correnta

Craditado

Morme

Ageéncia

Conta carrante
Walor

Data

Transagdo ragistrada como pandente por insuficiéncia de assinaturas,

Transferéncia entre contas correntes

25918-1
Fra00-2

HOSPITAL S .J S 5 W PAULD
204-§
B2737-2

24.752,88 -

Mesia data

Pandéncia nimero: 824575209.

https:/faapj.bb.com.br/aapj homeApj35.bbTtokenSessao=8 1 dde. .

G33123125768T94413
2312/2018 13:09:08

Lisudria: JCE72267 LINDOMAR A BORGES.

23/12/2019 13:08
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https:/faapj.bb.com.br/aapjhome Apj35.bbMokenSessao=066ca...

G33E23155207T127420
2311242018 16:01:33

u § Emissdao de comprovantes
23/12/2019 - BANCO DO BRASIL =  15:44:032
291802918 SEGUNTA VIL pooz

COMPROVANTE DE TRANSFERENOIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSCRCIO PUBLICO INTERMLT

AGENCIA: 2918=1 COMTA: 77.500-2
DATE DA TRANSFERENCLA 2371372014
W, DOCUMENTO 5ED.204.000, 062,737
VALOR TOTAL 24.752,88

*HkwRN  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: HOSFILTAL 2 J 8 8 V¥V PAUTO

AGENCTIA: (204-6 CONTA: 62,737-2
HE.. DOCUMENT(: 552,%1B.000.077.500
HE.. AUTEHILCACAD 5 460 . F71.27A.000. 360

Transapdo efetuada com sucasso por JCB72267 LINDUMAR A BORGES,

23127219 16:01



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG

Avin ANTONTO THOMAY, FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUS TRIAL

MINEIRO

UBERLANDIA - MG CEP - 38.40)

1340

FONEFAN - 0F¥34-3213-2433 7 (1%%34-32 1 3-2433
CNPJ: 18.151.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO

EMP D005 TH-000
PRC. CTE o005 78
DATA 26/12/2019
FICHA OO0000047

NUMERO NOTA 0000245

CANCELAMENTO DA NOTA DE EMPENHO

CLASSIFICACAO

ORGAD 10 CISTM
LINTDIALL 1020 SAUDE NO CISTM
SUB-UNIDALN . 1020 0p
FUNCAD 10} SALDE
SUB-FUMCAD . 10 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR L AMBULATORI AL
PROGRAMA 10 302 2001 SALDE DO CISTM
PRO. (ATL 20007 FIRMAR PARCEIRA HS]
El EMENTO ; 33 5043 000w Subvencoes Sociais
Fante de Recursos @ (1 D002 0002 0002 - Receitas de limpostos & de Transferéncias de Impostos Vinculados & Saiide

CODIGO ; a3 Obra

HERGR NOME: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE DE SAD VICENTE DI PATILLY

EMDEREE(: Avn tres. 196

BAIRRD CENTRD

CNPICPE 21320, 064000 1 -40 CIDADE ; ITUIUTABA MG

PAGTNA EMPENHO LICITACAG FONTE DE RECLRSOS LICIT./CONTRATO PROCESSD
1 2 - Global 1- DISPFENSADA | - Exercicios Correntes
DESCRICAD DO CANCELAMENTO VALOR CANCELADO
27 TERMO ADITIVO 2ARAE Jrl“'f‘ RROGACAC DO FRAZD = SUEBRESS AC DE 25.000,00
VALOR DO CONVENIO W® 01/2019.
VALOR POR EXTENSO
VINTE C CINCO MIL REAIS
SALDO CRCADD ANTERICR VLR, CANCELADD SALDD ORCADD ATUAL SALDO EMPENHADD
672,060,580 25.000,00 697.060.80
(;{eil ;/
CLENNMAR ZANCY 1) LIMDM ‘-M ARCFRUORGES
DJdEn.uJur e Dospesn TESCM
- 637426 3201 CPE -5 10 mmfa UBERLANDIA DE DE 2.0




CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE
Endcl'n;n AV ANTONIO THOMAZ FERREILA DI REZENDE . 3180
Bairro : DISTRITO INDUS TIRIAL
Fonme : (%*3:4-3213-2433 Tax ; 0**34-3213-2413

CREL TR LA 467000106 CEP: 15402349

EMP.:
DATA,;

FICHA.:
DATA VENC.: 31/12/2019

HO0N578-000
06/11/2019
000000047

NOTA DE EMPENHO

O ordenador du Despesa no uso de suas aribuigdes na ferma que The foram delegadas pele Prefeito Municipal, e em cumprimento
J execullo orBamentiria, autoriz a emissén de emponho de despesa conforme descrizéo abaiv,

CODIGO/RAZAD SOCIAL; [ik] HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICEN 3
CREDOR |ENDERECO: Hua TRES, 196. CENTRO) = BONE e SR
CNPI/CPF:  21.3200064/0001-40  CIDADE ITUTUTABA MG CEP 38.300-160
CLASSIFICACRD
10 CIST™M 10.302,2001.2.0007 FIRMAR PARCEIRA HSJ
10.20 SAUDE NO CISTM : 3.3,50.43.00 00

T 200

Tipo Despesa; )

EMPENHO TIFO DOTACAD MQD. LICITACAD M= LICIT, MY CONTRATO | N° REQUISICAQ | PROC. LICITATORIO

2 - Global 1 - Orcada/Sup. 11 - DISPENSADA HULEH
FONTE DE RECURSOS: (11 (002 D002 0002 - Recsitas de Impostes ¢ de Transferineins de Imposos Yineuladas 3 Sande 25.000,00
HISTORICO EMPENITA-SE §* TERMO ADITIVO AD CONVENIO N G010, VIGENCLA 31620010,

RETENGOES/BENEFICIOS
VALOR POR EXTEMSO EE
VINTE E CINCO MIL. REAIS TOTAL.... 25.000,00
SALDO ORCADD ANTERIOR 697.060,80 | VIR. EMPENHADG 23008000
- S YLR. DESCONTL {1,001
| | [

: ; 0 __ el VLR, BENCFICID {100
SALDO Dﬂq DO ATUAL 07206080 | v Lioumo 25.000,00
DATA {— f1f | CATA: __ L./

'
\l v':l?'dl/{ u}/ﬂ rmz W
Cl.ml‘ﬂ.ﬁ.ﬁnﬂ";\ﬁ_ll IE_II LalTRENTINA PEREIRA DE ARRUIO
Ordenador de Despesa CONTADOR

CPBE -03TAZ0 3260 CRO - (R85 700R, L1 F (i) 856 376-50
LIQUIDACAD DATA: |
A Liguidacsio da Despesa a que se refere a presente MOTA DE EMP
foi procedida com base no documento apresentado, onde demaons |0 0 ——————P—t—

z R : LILISSE '-’u VI "{Nf-.‘\.ll"m
entrega do material ou efetivacdo do servico prestade, LICH TG
Cri s wfr-- [
AUTORIZACAD DO PAGAMENTO ,f(; JU a0
Face aliquidagdo processada autorizo o pagamento des e f:;‘ 'l"
& A i X 0 LE w [
importancia ao favorecido ou a seu procurador. CPF - 637426 326 04
[FAIIDS BANCARIOS DA UNIDL GESTORA DADOS BANCARIODS 1O FORMECEDOR
PAGD EM: BANCO: FaVYORECIDO: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE 5A0 VICENTE 1M
BAMCD: o - TESCH RARIA
CONTA: CHEQLIE:
MZEMNCLA VIR - Tesamryrin
AGEMNCIA: _ . TESMREIRD: COMTA: Cifagamento
’ Fecihi
Freoebiemos], @ impormangia netaree A despesa acinm nangiondy Ascimatura ;s
Nome: - CPF/RG @ ___ DATRY o)
CMPLCPED 20320068000 -4
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t ISTIM A

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

PRIMEIRO ADITIVO AO CONVENIO N2 001/2019 SI CELEBRAM O
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO
MINEIRO - CISTM E O HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE
DE PAULO.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES E DO FUNDAMENTO

CONCEDENTE: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO,
tdoravante denominado unicamente CISTM, inscrito no CNPJ sob o n® 18.151.467/0001-06, situado na
Avenida Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, n? 3.180, Distrito Industrial, CEP: 38402-349 - Uberlandia-
MG, 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;

BENEFICIARIO: 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, Ituiutaba-MG, 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.

FUNDAMENTO: O presente Aditivo tem fundamento no Termo de Convénio n? 01/2019, mais
especificamente em sua Clausula Primeira, item 1.1, Cldusula Sexta, item 6.1 e na justificativa anexa,
parte integrante e complementar do presente instrumento, como se transcrito na integra estivesse.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

1. Constitui objeto deste instrumento a inclusdo do municipio de Candpolis ao rol dos municipios a
serem atendidos pelo Termo de Convénio 01/2019 e ainda a alteragdo do valor global do mesmo que,
depois da presente alteragdo, passara a ter o valor global de R$485.000,00 (quatrocentos e oitenta e
cinco mil reais).

3. Pelas alteragdes citadas no item 1 desta Clausula, o valor dos repasses ao Hospital Sdo José serdo
também alterados, devendo ser considerado o Cronograma de Desembolso Financeiro do CISTM ao
orgdo convenente, na forma do anexo deste Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DISPOSICOES FINAIS

1. Permanecem inalteradas as demais clausulas e condicdes previstas no contrato de origem, gue

nao conflitarem com o prr\esente Aditivo. %

H\i\ﬁﬁ (A en

..-%mﬁ-l..l.z-.ri.--ﬁTaElmﬁ - Cachoeira DOrade - liamplna Warde - Candpolis - Capindpalis - Cascaihg Rico - Centraling - Dowradoguara - Estrela do 5w - Gruplars
Gurinhatd - Indiandpolis - 1Ipizcu - [tuiutabe - Monte Alegre de Minas - Mante Carmels - Pralg - Romara - Santa Vitdra - Tupaciguara - Uberlénda

,-F.' H_'._,...--'—'_"




CISTM

Consdrcio Publico Intermunicipal de Salde do Tridngule Mingiro
Av. Anténic Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-349
Fax (34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistrm.com.br

2. E, para constar, firma-se este Aditivo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, que serd pelas partes
assinado, na presenca das testemunhas abaixo.

Uberldndia, 15 de outubro de 2019.

L_/ / __ A
-”)’"’ .I i/ _.

VICENTE F‘EFIEIRA DA SILVA
Presidente do Hospital S3o José

Sociedade 530 Vicente de Paulo

PEDZ @/04@ = 4 9

Nome:  sUiAWizdon Juﬁw l.v-‘ UJA \,J_J.,a,‘u’x.f cpe: AU YOy By M3
Assinatura r'ﬂ(
\._.-f.#_J

i &

qr.t'{ln‘l" TeT T 4:”
e G ﬂ':' L'*-"

ArzguEtl - Arapora - Cachoeira Dourada - Camgina Verde - Canapolis - Capindpolis - Cascalho Rico - Centraling - DIJLIrdIJJ u-'* # - Estrela do Bul - Grupiara
Surinhatd - [ndiandpolis - Indacy - Ttuiutaba - Monte Alegre de Minas - Mante Carmelo - Prata - Romaria - 5anta Vidoz - Tupaciguasz - Uberindia



CISTM

Consdreio Pablico Intermunicipal de Sadde do Triangulo Mineiro
Ay. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349
~ Fax {34};21}2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com. br

ANEXO UNICO
CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO - CISTM
{valores em RS)

ul/2019 Ago/2019 Set/2019 | Out/2019 | Nov/2019 Dez/2019
| 318161 | 1758966 | 4016093 | 44.642,54 126.475,26 | 126.475,00
WISTA, | 1an/2020 |  Fev/2020 Mar/2020 Abr/2020 | Mai/2020 ; Jun/2020
126.475,00 : - - : -
e T i

Na gualidade de representante legal do proponente declaro, para fins de prova junto ac Consdrcio
:Publim Intermunicipal de Salde do Tridngulo Mineiro - CISTM, para os efeitos e sob as penas da Lei,
que inexiste qualguer débito em mora ou situa¢do de inadimpléncia nos Municipios ou em gualguer
- 0rgdo ou entidade da Administrag3o Publica Federal e Estadual que impega a transferéncia de recursos
oriundos de dotacdes consignadas no orcamento da Unido, do Estado e dE} Municipio, na forma deste
Plano de Trabalho.

ltuiutaba-MG@G, 15 de outubro de 2019.

UICENTE PEREIRA DA SILVA
Diretor-Presidente do Hospital S8o José

Araguani - Arapord - Cachoeita Dourada - E‘:impina Verde - Candpolls - Capindpalis - Cadeafis Fito - Centrafing - Douradoguara - Estrela do Sul - Grupiaeg
Gurinhatd - Indandpolis - Tpiggu - Ttuiuteba - Monte Alegre de Minas - Monte CEraio - Frala - Romaria - Sarta Vitdria - Tupacigusra - Ubasldndia



CISTM

Consdreio Plblico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349

JUSTIFICATIVA

Em junho de 2019 o Consdrcio Publico Intermunicipal de Satde do Tridngulo Mineiro — CISTM
firmou o Termo de Convénio n® 01/2019 junto ac Hospital 530 José da Sociedade S3o Vicente de
Paulo, na cidade de ltuiutaba, com vistas & realizacdo de cirurgias eletivas para alguns municipios
consorciados ao CISTM, nos termos e condigdes ali pactuadas.

No momento da celebracio do Convénio participavam 05 municipios da regido, sendo eles
Cachoeira Dourada, Capindpolis, Gurinhat3, Ipiacu e Santa Vitéria, totalizando o valor global de
contribuicdo de R$460.000,00 (quatrocentos e sessenta mil reais), valor este fixado no Convénio
01/2019 e, apds o inicio de sua execug¢do, foi feita a inclusdo do municipio de Canapolis, sendo
portanta necessarios os ajustes de valores inicialmente pactuados pelos municipios.

E, pela necessidade de alteragdo no repasse de valores de alguns municipios, é necessaria
alteragdo ao Termo de Convénio 01/2019 e por esta razdo estabelece-se, neste momento, a
celebracdo do Primeiro Aditivo, devidamente fundamentado e justificado.

Desta forma, este Aditivo tem o intuito de registrar a mencionada alteragdo no valor do Termo
de Convénic n? 01/2019, passando o seu valor global para o montante de R$485.000,00
(quatrocentos e oitenta e cinco mil reais).

O art. 116 da Lei Federal n? 8.666/1993 permite alteracdes em valores de convénios publicos.
Partanto as alteragdes estdo legalmente amparadas, ficanda o justificado o aditamento ora tratado.

Ubertdndia, 15 de outubro de 2019,

?‘f / r/:? £
I:--' :’.H"v"’\-r'.!’flx"{;'v@

7 Cleidimar Zanotto. e
Presidente do GISTM.. -~

= -
ro e T LY

ArEguai - Arapord - Cachoeing Dourada - "."drnpin.u '-.-'4.'.'.'_1'|.I - Candpolis - Capircpolis - Cascelho Rico - Centraling - Doursdaquara - estrala do Sul - Grupiara
Gunnhata - Incandpolls - 1piEgu - Thuiutaks - Monte Alegre de Minas - Manke Carme'o - Prata - Romaria - Santa Vitdra - Tepaciguara - Uberlandia




CISTM CONSORCTO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEI

A ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL N adileny -22030
UBIRLANDIA - MG CEP - 38.402.349 _ .
FONETAX - 0+%34-3213-2433 / (1#34-3213-2433 ENRIEIM) oe et

CNPJ: 18.151,467:0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO Ano Resto © 2019

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

ORGAD S )] CISTM

LUNIDADF D20 SAUDE WO CISTM

SUBUMIDALE 000

FUNCAD D0l SAUDE

SUBFUNCAO 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGEAMA S 1) SALE O CISTM

PROIATIV S 2 0007 TIRMAR PARCEIRA HSI

ELEMENTO 3 3 M3 Subvencoes Sociais

FONTE DE RECURSDS ¢

Parcela/Liquidacio ou7 Pagamentos Anteriores ; 0,00
. Valor da Crdem : 2.641.41

Vi Empenho 43,842 54 Valor Anulado ; 0,00

YValor Anulado 00 Total { B ) : 268101

Total { &) 43,842 54 Saldo (A-B) ! 41.160.93

Credor : HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDRADE SAOQ VICENTE DE PAULD

Enderego © [ua-TRES, 194 Cidade : ITUIUTABA

CNPJ 0 213200640001 -40 Inse. Est/ldent. Prof. : UF: MG

Especificacdo ;
EMPENHA-SE CONVENIO A CONIUNCAD DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAQ
D08 SERVICOSE PELC HSTA POPULACACG DOS MUNICIPIOS CONFORME CLAUSULA 1° DO CONVENIC 012018 VALOR SERA
REFASSADO CONFORME CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO.

Fica autarizade v pagamento de 10105 MIL SEISCENTOS B OITENTA E UM REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS

Contabilizagio ; Esia OGP, Toi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 200072020

DARID BORGES DE REZEMDE

na Fereira de Arauks

e Selhchn ] | Crdenador de Despesa
~bmador - LRC-MG 098579/0-8 CHF - 766293 256 72
a5, 05085637659
Descantas Dist:. Industriai ~;'_¢::—;p 1154(;.2-3@
iberlandia - MG - Valor Pagta 2
Retencdcs I Benelicios alor Fagia 2.6081,01
e e Retengdes 0,00
Benelicios 1,00
Liquido a paga 268161
Num.Docto : Valor
Ordem Pagamento : Em Pague-se 3 impdrtancia acima processada
Recibo: Em i) recehi (emos) a importineia acima processa
) Credor

Cerlilico haver pago g imporlineia acima

SIGE - SISTEMA INTEGRADD DE GESTAQ E EXECHCAD .2 1.8 RelMotaOrdermPagtoRslmt  @7022020  05:03:3)



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEI

Avin ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
LUBERLANDIA - MG CLP - 38,402,340
FOMEFAX - (#*34-3213-2433 / 0**34.3215-2433
CNPI 18 131467000106 INSESTADUAL: ISENTO

B

Yata v 2002020

M. da ardemt

Empenhog | OHIOGE3

Ano Resto | 2019

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

QRGAD co 10 CISTM

LNTDALL D20 SALDNE MO CISTM

SLEURMIDAIE o

FLINCAD SR A

SURFUNCAD ¢ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR F AMBULATORIAL
PROGRAMA DoAni SAUDE DO CISTM

PROJATIV D2 0T FIRMAR PARCEIRA HSJ

ELEMEMTCY v 3 3 5043 Subvencocs Socials

FONTE DE RECURSOS

Parcela/Liguidacio 009 Pagamentos Anteriores : 5.363,22
Valor da Ordem : 39816

Vawr Empenho 43.842,54 Valor Anulado ; 2.681.6

Valor Anulado 0,00 Total (B ): f.663,22

Total{ A) 43.842.54 Saldo (A-B: 37.179.32

Credor s HOSPITAL 5A0 JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD

FEndereco ¢ Rua-TRES. 194 Cidade : ITUIUTABA

CNPJ ;o 21.320.064/0001-40 Inse, Fst/Ident. Prof. : LF: MG

Especificacdo :

EMPENHA-SE CONVENIO A CONTUNCAG DE ESFORCOR ENTRE A% P.'—‘\RTES?CDI{VEHEN'l Es PARA ASSEGURAR A MANUTENCAL
MOS SERVICOS PELO HS) A POPULACAQ DOS MUNICIPIOS CONFORME CLAUSULA 12 DO CONYENIO 012015, VALOR SERA

REPASSALD CONFORME CRONOGRAMA DE DESEMIBOLE0,

Fica autorizado o pugamento de TRES MIL NOVECENTOS E OITENTA IX UM REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS

Contabilizagéo : Frua QL1 fai devidamenie provessada no Deplo de Contabilidade em 20/01:2020 }‘ /

#Z

Lauvreitita Fercira de s : DARIO BORGES DE REAENDE
Conadar '.3!‘~C:I\:ltﬁ‘_= .'—E? E"};?g!g Crdenador de Despesa

Co0,.85G.375-59 CPF - T66.2%3.250- T2

*‘igi"““ homax F. de Rezende 1 181
TSR AT LTI Ly — [ =F¥] 3 - (&)
Cescontos -‘*t'e'%ﬂnds'a:i- MG e
. : Valor IMagto 3.081.6
Retenciies Beneficios C z 398161
e Retengdes 0,00
Benelicios 00
Liguido a paga 1.981.61
Num.Docio Valor
Cirden Pagamento : Em pague-se a impdrtancia acima processada
Recibo: Em recebi (emos) a importineia acima processa
¥ %
Credor

Cerlilieo haver pago 4 importdncia acima

S1GE - SISTEMA INTEGRADOD DE GESTAD C CXNCCUCAD v.20 18 RelMotallrdemPagtoRst.rpt

07022020 14:14:02



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE BEZENDE, 3180 - DISTRITO INDU
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349
FOMNETFAX - (#*343213-2433 /0 #*34-3213-2433
CMEI: T8 13LA6T0001-06 TNS.ESTADUAL: ISENTO

R
EMP..

PROLIRO 500355

Q- 09/01/2020

0000355

DOTACAD; 000047

PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO RESTOS 0002757 /2020
Dados Orcamentarios
ORGAD o |1 CIST™
LINIDADE ;20 SAUDENO CISTM
SUBUNIDADE Lo
FUNCAOQ D010 SALIDE
SL'B.I-'IJNLZ.iU M| 1 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA Lo20m SALDE O CISTM
PROJIATIY ;20007 FIRMAR PARCEIRA E15]
ELEMENT( 3 3 5043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO ©
FONTE S AN -0002-0002-0002 - Receilas de Impostos ¢ de Transferéncias de Impostos
Dados Complementares
Empenhae Data Emissao Dats Prog. Pagto Contrato/Ano
DODX3ES: 2019 462014 2040172020 00000 ¢ G000
Froe, Licitntdrio/Ano Licitagdo/Anno Muadalidade Obra/Ano
A0 UKL DISPEMSADA (RGN £ 20119
Fornecedor
Mo » 63 HOSPITAL 8AO JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PALLD
CNPICPF 1A <10 Fone/Fax: /
Enderegn v Rua TRES N" 196 C.LEP. 38200160
Bairro : CENTRO Cidade @ [TUILTADA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissiio Doc.: N® Doe.: Série Doc.:
Muta Fiscal 09401/ 2020 3364 i
N Aut Imp.: Valor Toetal.: Valor Desc.: Valor Lig.:
1§ 268161 RS 0,00 RS 2 681 61
Historico
WEOGMIESE201% PAGAMENTO DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apés a Liquidacio
Valor Empenho ¥ir Ligquidado Acumulado Saldo a Liquidar
43.842.54 3567932 B 18322
Valor Liguidado Tutal de Retengdes Total de Beneficios Valor Liguidao
26816l /('T,ﬂﬂ /’7 {1,H1 Zakl.6l
Liquidacio (¥ -
A RFFERIDA NOTA DE LIQUIDACAQ DE CMPENII ROCEDHDA CONFORME DOCUMENTO APRESENTADC, QUE DEMUONSTREA A LN TREGA O EFE
(I R i " 3
} 7 Q(#T'MULA LWL VT N VR VL
IFARIC BORGES DE REAEMIIE CAMILLA MAR '.".‘{k_.“j_.l'TJI'i SOUSA
Crdenador de Despesa LICHEA TN
CTT - 766203 256-T2 - CEF - 067489 38678
Autorizacio Pagamento é¢ !

FACE A LIQUIDACAD ACIMA, ALUTORLAD O PAGAM H LS 1A [MPORTANCIA AQ FORNECEDOR EOU FROCURADOR

B

DARIO BORGES DH REZENDE
Crdenador de Despesi
CPF - TH6,293256-T2

Quitacio
RECCRIDESTA(E) CIATM CORSORCIO INTCRM DE SAUDE DO TRIAN O VALOR DE RS 268161
130005 ML SEISCENTOS E ONTENTA E UM REAIS E SESSENTA E UM CENTAVDY
REFERENTE A DESPESA, ACIMA CSPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM SO EFEITO, NAS 3 VIAS
Recebedor Danca AgEncial Conta: Cheque

13ata - / f
Rcsp.-"l"mmu:idur J

CNPLCPERG
Tescureiro : Assinatura :

SIGE - SISTEMA INTEGHEAINY DE GESTAO E EXECUCAD v

15

RELMNOTALKNNDACAORESTOS rpt A5A2/2020 16:37 58



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIAN(“PMH%H:RO Ess

Avit ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRTALLIQ:  09/01/2020
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349 EMBP 0000355

FONE/FAX - 04%34-3213-2433 / 0#434-3213-2433 DOTACAOD: 000047
CNPI: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO dsries e

PAGIMNA: 1
NOTA DE LIQU lDACﬂ{J DE EMPENHO RESTOS 0002768 /2020
Dados Orcamentirios
ORGAQ S0 CISTM
LUNIDADE 20 SALUDE N0 CISTM
SURUNIDADE 000
FUNCAD S0l SAUDE
SUB.FUNCAO @ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBLLATUORIAL
PROGRAMA DO2001 SALDE DO CISTM
PROJATIY I A FIEMAR PARCEIRA 15

FLEMENTO 03 330 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FONTE o DLI-000Z-0002-0002 - Receitas de Impostos ¢ de Transferéneias de lmpostos

Dados Complementares

Empenho Dabs Emissdo Data Prog. Pagtn Contrate/Ano
000385 2010 24062019 2000172020 Q00000 £ 0000
Prog. Licitatdrio/Ano I.Er:it;:gﬂu*:\. ni Muodalidade ObrasAng
IO £ [HSPENSADA DO ¢ 2019
Fornecedor
Mime 63 JIOSPITAL 5A0 JOSE DA SOCIEDADNE SAQ VICENTE DE PAULD
CNPLCPE DETA20 A0 -4 Fone/Fax ; 7
Enderego » Rua TRES W 196 C.E.P: 38300160
Bairro s CENTRO Cidade ITUIUTADA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissio Doe.: N® Doe.: Série Doc.:
“oota Fiscal Eletrfniza QoD L2020 3365 i
N? Aut. Tmip.: Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
Tk Y 3.881.61 T4 Q00 k% 108] 6]
Histarico :

SEGNIFSA01S PAGAMENTO DE PROCCDIMENTOS MELICDHS
Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacao

Yalor Empenho ¥ir Liquidado Acomulady Saldo a Liquidar
4384254 34.660.93 4.181.51
Valor Liquidado Total de Retendies Total de Benefivios Valor Liguidno
35816l 0 .00 358181
Liquidacio Py

A BEFERIDA MOTA DE LIGUIDAG AL DE EMPENIO! T
L CRVICO.

OCEDIDA CONFORME DOCUMENTO APRESENTADG, OUE RDEMONSTRA A ENTREGA OU EFET
: ; Q .:- i e £

b. ) & ANLED
DARIO BORGES 1DE REZENIDE CAMILLA MARI
Ordenador de Despesa LIQUIDADCR

CHF - 7a6.291256-72 é“ CPF - G6GT 484 35678
Autorizacic Pagamento .

FACE A LIQUIDACAD ACIMA, AUTORIZD O PAGA %T)E STA IMPORTANCIA AQ TORNECEDOR E OU PROCTIRADOR
7
DARID BORGES DE REZEMDE

Ordenador de Despesa
CTF - 76629325672

5 DE SOLSA

Quitacao
AECRIDESTACE) CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIAN O VALOR DE REA0%1 51
I'RES MILL MEVECERNTOE ECITEMTA E LM BEEALS E SESSENTAE UM CENTAWVOS
RECFERENTE A DESPESA, ACIMA CSPECIFICADA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM 50 EFCITO. NAS 3 VIAS
Facebedor Bance Agencia Conta . Cheyue :
| Jata - ! !
Feap Trocudhdor :
CHPICPERG ¢
Tescurzing ; Assinatura :

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ E HKI—Z['ZI.J{.'.E.['J w2118 RELMOTALIQUIDACACQRESTOS rpr O7G22020 7477030



G B
&¢  MUNICIPIO DE ITUIUTABA
1“{ FEFTO13E - A 17, 108 - CENTRO - ITUIJTADS, - MG
| &&%  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
( -\[NiJ'TIEF:I Miota Fiscal Ciata Emissao: Chave: )
3364 09/01/2020 YQZFWSQZ |
' —y
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQO VICENTE DE
PAULO
Avn 3-198 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJCPF: 21.320.064/0001-40 Inscr, EstaduallRG
Email: HEJ SSVPEGEMAIL COM
L A Telefons: Inssigan Municipal: 311 _}
(Local de Frestagic do Servica. iluiutabs Local de Inceléncia do Sanigo: luiulaba 3
Exigibilidade: Mao Incigénsiz Surples Macionzl Maa

Compealéncia:G1/2020 Ot Prestacaa 09012020
Aetengio de 1S5, SEM RETENCAD

Atividade: 04,03 - Hospitaiz, clinicas, Rboratarios, sanatdrios. manicamios. casas de sadde, prontos-socorros, ambulationos & congénerss .

T
.

; ; - Dados do Tomador de Servigo

CONSGRCIO PUEILICO INTERMUNICIPAL DE SALIDE DO TRIANGULD MIMEIRD Sub. Tribwtdrio: Nao
AN ANTONIO THOMAZ FERREIRA REFENDE, 2180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLANDIA - MG - CFEF; 35402345
CHPNCPF: 18,151 467/0001-06
E-mail: clinica@@cistim.aom or Telefona
Endaragn Cobranga:

Ingcngio Municipal:

- &
Dlscnmm;ar;ao dos Ser'-.fn;os B ; Valor Total
EHESTADAD IZ ARRVICOR HO Eoho0lf2010 ; 2681861
01 PROCELTHMINTO DB SROYHT DHITAELIC BE 2.681,81 VALOR, PGTAL R§ 2.4H1, &1

/
% -

ankuids Loled | ocas

f\pﬂ_.{c-..._L.:-__

: RETENGOES \( DESCONTOS

'L:SR .00 HRF :':-In:_]U] gk 0,00 CCFINE |:||:|!_ ..... :I:":|| IR [:._::-:'5| QUTROE a I:IDJLC:L:l: ArEsg Q00 ncordizanads [:.I-:]I;]J
VALDRSERVICO | VALORES DA NFS-e |l TOTAL LIQUIDD |
L 2.681,61 -JLHEpsss&'E-a:u;ac- 'CI_I:II:I| na:-auel:a-.u..u 5 51l e I:’IE.EH\:DM — 155 DJEJL 2 681,61 J
A validagio dessa nota pode ser realizada no endereqo. https-fwww. ituiutaba.mg.gov.br/
BEES S oS! o a9 e s s s ki e s e e e
(Data Emissio RECEBI DA EMFRESA HOSPITAL SAC JOSE DA SOC DE SAQ VICEMTE DE PAULO

D200y 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Murrsro da ME

3364

h:have YazFWsQz wocal f Deta Azsinatura

Fagina 1 de 1



& MUNICIPIO DE ITUIUTABA

e

1“: JEANOAZ - A 17, 1004 - R TRC - TUld
&%  Nota Fiscal de Servicos Eletromca - NFS-e
: —
[Nu:marﬂ Mota Fizcal: Crata Emissan Chave:
3365 09/01/2020 OELWQPEK ]
2

PAULO

Emgzil: HE1.558vR@G
Talefane

h

Avn 3 -196 - CENTRO -

CHPJICPF: 21,320.064/0001-40

ITUIUTABA - MG - 38300-160

AL COM

Insgr. EstaduallRG:

Inscrigio Municipal: 311

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE|

[ Local de Prestagio do Sarvigo: Wuivtaba

Local de Incid
Exigihilidada: Mao incidéncia Gimples Macional: Nao
Competéncia. 02020 D Prestagao. 080172020

Retengdio de 1SS SEM RETENCAD

Atividade: 04.03 - Hospitais. clinizas, labaralérios, sanatérios, manicdmioz, cazas de sagde, pranias-sacor

ancia do Servico: Nuidaba

03, ambulaldrios e congéneras.

Badus do Tomador de Sanrrl;c

GUNSDRﬂlD PUBLICG INTERMLINICIF"AL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEIRD

AV ANTOMIO THOMAZ FERREIRA REZENDE 3180 - DISTRITS INDUSTRIAL

Sub. Tribulario: Naa

UBERLAKDIA - MG - CEP: 38402345
CHPNCPF: 18151 467/0001-08
E-mail: clinica@eistm.com . br
EndEreg:u Cobranga:

L.

Inscriggéo Municipal;
Talefone;

A

Valor Tcta?

P“F“Tﬁcﬁu DE SELRVIGOR HGSPI HJﬁibu

UOKTORME COWTHEATO 00177

3.881 61
Cl PROCEDIMEKTD DE EISTHEECTOMIA TOTAL B3 3,981 81 - VALOR TCRRL RS 3,981,61
. A
Lom prildo dala 3o
]
Lj‘;\;ﬂm -l
e e RETENCOES \( DESCONTOS }
55 REF 215 LRI ZaLL NES CUTRDS Cardoonads Incardiconada
' oo™ oo aod ™ op T e e T e Y
[ VALOR SERVICO || VALORES DA NF5- | . TOTAL LIQUIDO |
Rz "DE"":E Eanz CAaklz Al Hotangs: 155
. 3.981.,61 JL S D.::I[ i a1| e 0,00% | 55 SEM SETENCAD UE-HJL 3.981.61 J

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderegao: https:/fwww. ituiutaba mg.gov. br/

Remna?A i

=
Data Emizsdo
08/04/2020

Mamero da NF

F365

RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULD

OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave

DELWQPEK

Local /

Data Assinatura

Pagina 1 de 1



DE/012020

AGENDA DE ATEMDIMENTD

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISTM Emissac:
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - DISTRITO
INDUSTRIAL, UBERLAND|A/ME
CEP: 38402-349

Fone: (34} 3213-2536 -

Hora:
117
lJsudria;
alear

08/01/2020

FORNECEDOR POR MUNICIPIO

Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAQ JOSE

Periodo: 10/12/2019 a 10/12/2019 Fornecedor: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) / ATENDIDA

|GURINHATA |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor

101122019 06:00 AVANEIDE BASILIO DE LIMA ?JJSTLELRE‘:TDM"“ 1 RS 3981.61
TOTAL DO MUNICIPIO: ¥ R$3,981.61
IPIACU i |
Data Hora Paciente Procedimento CQuantidade Valor

.nn MARCOS APARECIDO

10/12/2019 07:00 NOGUEIRA DA SILVA POSTECTOMIA 1 R$ 2681.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 1 R$2,681.61
TOTAL GERAL: 2 R$6,663.22

¥

Way

waysistemas.comCISTMMenu_Modulo_Agenda mentaiMenu_Modula_Agendamearto.php

11



hitps:/‘aapj.bb.com_briaapj homeA P13 5. bbMokenSessan=c3ad2b...

G33620132376641367
20/01/2020 13:55:38

Debitado

Nome CONSORGIOPUBLICONTERMU _
Agéncia 2918-1 /

Conta corrente T7E00-2

Creditado

N muLi:'i”/" .....................
Agéncia 204-6

Conta corrente G2737-2

Walor 5.863,22

Data Nesta data

—anEECAD reqistads como pendente por insufoidnos do assinatiras,

Pendéncia nimero: 831885596
Usuario: JDS7TS05 LEANDRO,

lafl 200002020 13:55



hittps:‘aapi.bb.com.br/aapjhomeApj 35 bb okenSessao- 56 7al,..

g g G337T201541150074051
G l 20/01/2020 15-55:06
-'.\.u.-.-ﬁﬁ‘.a.a;-a;'mwv\.‘.-\.v e B B B A i M A i i . Y R A ————— P S —— — S S ———

Transferéncia entre contas diversas

Dehitado
Nome © CONSORCIO PUBLICO INTERMU
Agéncia 29181
Conta corrente 7T500-2
Creditado
Nome © HOSPITAL S JS SV PAULO
Ageéncia 204-8
Cuonta corrente G62737-2
Valor 6.663,22
ta : Mesta data
Assinada por JDETTROS LEANDRO 200172020 13:55:39

JD377E0E DARIC B REZENDE 20/01/2020 15:5608

Transagzio efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por JOS77806 DARIO B REZENDE.

1wl] 20/01/2020 15:55



1of1

hilpszaap) bb.com briaapjhomeApi2 5 bbMokenSessan=fch2f5...

G33521140064167215
21012020 14:17-24

-: Emissdo de comprovantes
2070172020 - EBEANCO DO BRASIL - 15:56:06
251802318 SEGMDA VIA nang

COMFROVANTE LE TRANSFERENCIZ
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSORCIO FUBLICO INTERMIT

AGENCIA: 291B8-1 CONTA: T.s00-2
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01,/2020
HE. DOCUMENTO 550.204.000.062._737
VALOR TOTAL 6.663,22

thzddk  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: HOSPITAL S J 8 § WV PAULO

AGEMNCOTA: 0204-6 COMTA: 62.737-2
HE,., DOCIHMERTO 55%.918.000.077.500
HER. AUTENTICACRO 3.FB1.55%F.80%, CED.BAZ

Transagao efetuada com sucessa por: JO577805 LEANDRG.

21012020 14:17



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEII Q,

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REAENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
LBERLANDIA - MG CEP - 38402340
FOME/FAX - P¥ 3452132433 / 0% 434321 3-2433
CNPE 18131 467000106 INS.LSTADUAL: ISENTO

nia

M. da ordem
Empenho
Ano Resto

022020

972020

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

ORGAD 14 CISTM

UNIDADE 20 SAUDE NO CISTM

SUBUNIDADE (00

FLINCAD a1 sALTD

SURLTFLUNCAD 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
FREGTRAMA T2 SALDE DO CISTM

FROLATIY 20007 FIRMAR PARCEIRA 115

ELEMENTO 1 35043 Sybwencuoes Sociuis

FONTE DE RECLRSOS :

ParcelafLiquidacdo a1 Pagamentos Anteriores : 59.344.83
Valor da Ordem : 2.681.61

Va._ Empenho 43.842.54 Valor Anulado : 268161

Valor Anulado P Total ( B ) ; 9.344.83

lotal { A 43 %4254 Saldo (A-B): 34.497 71

Credur FIOSEITAL SAC 10S1 1A SOCTERATE SAQ VICENTE DE PAULOD

Lnderego Fua - TRES, 196 Cidade : ITUIUTABA

CHNP) 2132006450001 -40 [nsc. Cst/ldent. Prof. LT MG

Especificacio :

EMPENHA-SE CONVENIO A COMNIUNCAD DE ESFORCOS ENTRE AN PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAL
DOE SERVICOS PELG HEJ A POPULACACG DOS MUNKICIFIOS CONFORME CLAUSULA 1° DO CONVENIO 012019, VALOR SERA

REPARSADO COMNFORME CROMSOGREARA T IHOSEMIBOLS0L

Fiva sulorizalo o pogamenta de OIS ML SEISCENTOS EOUNENTA E UM REALS E SESSENTA E UM CENTAVOS

Comlabiliza @i ; Esta O.P. fui dm-[dm'g;:r.u: pmgcs:sudﬂ no Deplo de Contabilid ade em 07022020
Laurentina Pereira de Araujo
Contador - LRC-MG 098579/0-8
CPRF: 0G0.85%6.375-59

7 . g Rezende, 3.180
irial - cep 38402-348
rigndia - MG

Ordenador de Despesa

CHF -360205 250 T2

DARIO BORGES DE REZONDE

e ]
Descontos
ceiia Yalor Pagto 2681
Retencdes Beneficios alor Pagto 268161
e Relenydss 0,00
Beneticins 0,00
Liguido a pagm 2.681.61
Bum. Docto Valor
Ordemn Pagamenti - Em il pague-se a impdrrancia acima processada
Recibo: Lim recebi (emos) & importincia acima processa
) Credor
Certifico haver pago a importincia acima
SIGE - SISTEMA INTEGRADO D GESTAD L EXECUICAD w.20.0.11 RelMaraCrdemPagtoRst rpr (50032020 (s I 5



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEIRQ

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
URBERLANINA - MG CEP - 38.402.549

FONETFAX - 0%*34-3213-2433 / 0%¥34-3213-2433 Empexhn

CNPL TR I3 4670001-06 TNS.ESTADUAL: TSENTO

o da ordent

Amo Kesta

07220210

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

QRGAD
NIDADE
SUBIUNIDADE
FUNCAD
SURTLUNCAD
PROGRAMA
PROATIY
ELEMENT}

10 IS

20 SALITME N CIST™W

L

0L sALDE

e ASKITTTNCIA TOSPITALAR T AMBULATORIAL
2001 SAUDE DO CIETM

2 0007 FIRMAR PARCEIRA HS)

3033043 Sybwvencoes Sociais

FONTIE DE RECLRS0S

ParcelafLiquidacdo 00z Pagamentos Anteriores : 12.026,44
Valor da Ordem @ 3.181.61

%1 Empenho 41,842, 54 Valor Anulado : -2.681.61

WValor Anulado L0 Total (B ) 12.526,44

Total { A 43.847.54 Saldo( A-B): ib316,10

Credor TIOSPITAL SACQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PALLD

Lndereco Rua - TRES, 194 Cidade : ITUILUTARA

CNPI 213200064000 1-40 Inse Est/Tdent,Prof. ; UF: MG

Esperificacdo :

EMIPENIA-SE CONYENIC A CONIUNCAD DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAC
DS SERVICOS PELO HSJ A POPULACAQ DOS MUNICTIPIOS CONFORME CLAUSULA 18 T CONVENIO 012009, VALDR SERA
REPASSAINY CONFORME CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO.

Fioa autorizado o pagamento de

TRES MIL CENTC E OITENTA E UM REAIS E SESSENTA T LM CENTAVOS

Contabiliza®éo ; Esta OLP, foi devidaments provessada ne Deple de Contabilidads em 070272020

% -

L ina Pereira de Amujo
Contador - CRC-MG D9E579/0-8
CPF; 060.856 3765-59

DARIC BORGES DDE REZENDIE
Crdenador de Despesa
CPF - Ta6 293256 T2

. Ankonio Thomaz F. de Rezende, 3,180

Descontos Distr. Industrial - cep 3820
= P -349 : . 5 :
i ; Valor Pz 61
Retenedes Uberlandia - MG Beneficios Sl L il
e Retengiies (0,00
Beneficios 0,00
Liquido a pagar 3.181.61
Mum. Docto Valor
Uedem Pagamento : Em e pague-se a impdrtancia acima processada
Recibo: Em recebi (emos) a importineia acima processa
) Credor
Cerlilico haver pago a importincia acima
SIGE - SISTEMA INTEGRADD DE GESTAC C EXECUCAD v.20.1.11 RelMoaOrdemPagloRst.rpt 63022020 GF 1930



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEIRQ

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITCO INDUSTRIAL
UBERLANINA - MG CEP - 38402349

. da ordeny 1172020

PONIZFAX - 0F*34-3213-2433 £ 0¥*34-3213-2433 Empeaho - 0000435
CNPJ: 18151 467000106 INS.ESTADUAL: ISENTO Ano Restn @ 201%

Q7A22020

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

ORGAD T CISTM

tNIDADE 120 SALIDE WO CISTM

SUBLUNIDADE 000

FLIMNCAD Toaln SALDE

.‘*ilJI?I-.I-'li'.\l(_'f\f} DoM2 .-'l;‘.'l‘.iIH'I'IJ:NE'Ih HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGIRAMA D2 SALUDE DO CISTHM

PROLATTY D2 000y FIRMAR PARCEIRA LIS

ELEMERTO P03 33043 Sybweencoes Socinis

FONTE DE RECLRSO0S :

Parcela/Lliguidacio a3 Pagamentos Anteriores : 15208 05
Valor da Ordem : 3.181,61

\__or Empenho 43,842,354 Valor Anulado : -2.681,61

Valor Anulado 11,04 Total (B : 15. 708,05

Total{ A 43,847 54 Saldo(A-B): 28.134,49

Credor © HOSPITAL SAQIOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PALLD

Lnderego + Rua - TRES, 194§ Cidade : ITUILUTARA

CHPI v 21.320.064:0001-40 Inse, Est/[dent. Prof. LT MG

Especificacdo

EMPENIA-SE CONVENIO A CONIUMNCAD 1E ESFORCOS ENTRE AS I’.-"xRTESICDNVEKENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAO
DOS SERVICOS FELO HSI A POPULACAO DOS MUNICIPIOS CONFORME CLAUSULA 15 DO CONVENIO 0129, VALDR SERA
REPASSADI CONPORME CRONOGRAMA DE DESEMBOLE0.

Fiva uulorizado o pugamente de TRES MIL CENTO E OITENTA E UM REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS

-
P i |
Conlabilizaio ; Esta CLP, [oi devidamenle provessmla no Deplo de Contabilidade em 07022020 é:f,“

DARIC BORGES DE REZENDE
COrdenadaor de Despesa

Laurefitina Pereira de Aradjo CPT - 766293256 T2
Contadar - CRC-MG 098579/0-8
OO ST 27550
Descontos %\]rsi#pb;;nlf; T “ir f. de Rerende, 3.180
N - Industrial - cep 38405340 ; Val : 9 -
Reteneiies UbErIﬂndi;E M("‘: 34 Benelicios alor Pagla 3.181.61
e e Retenghes 0,00
Beneficios 0,00
Liguido & pagar 318161
MNum. Docto Valor
Owdem Pugamenio - Em pague-se a impdrtancia acima processada
Recibo: Em e recehi (emos) 8 importdneia acima processa
) Credor

Certilico haver page a importincia acima

SIGE - SISTEMA N TEGRADD DC GESTAD E EXECUCAD ¥.20.1.11 RelMotaCrdemPagtoRst.rpt 340082020 dd:20:04



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEILE

Avn ANTONIO THOMAZ FERRENRA D1 REAENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLANDIA - MG CEP - 338402349
FOMEFAX - 0% 345321322433/ 07* 34-3213-2433
CMPL 18131 4670001-06 INS ESTADUAL: [SENTO

ELE

N da ordent
Empenhn
Ani Resto -

722020
12/20210
DOOn33S

201

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

DRGAD o1 CISTM

LNIDADLE | SAUDE N0 CISTM

SUBLINITYALIL (D

FUNCAD © OO SAUDE

SUBFUNCAD o302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBLULATORIAL
PROGEAMA o200l SALDE RO CISTM

PROVATIV D2 0007 FIRMAR PARCEIRA HS]

ELEMEM 1) D3 35043 Subvencoes Seciais

FONTE DE RECLURS0S ;

ParcelafLiquidacgdo 004 Pagamentos Anteriores : 18,389,606
Valor da Ordem : 2.681.41

V.« Empenho 43,842 34 Valor Anulado : 268161

Valor Anulado {00 Total (B ) 18.380,66

Total { A 43.%472.54 Saldo (A-B ) 23452 8%

Crador ¢ HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE 5AQ VICENTE DE PALULO

Endereco o HKua- TRES, 196 Cidade ; ITUILITADRA

CNF) S 213200640001 -0 Insc.Est/ldent.Prof. : LT: MG

Especificacio

EMPENILA-SE CONYENIO A COMIUNCGACHTIE ESFPORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENIAL
DS SERVICOS PELO HSJ A POPTLACACQ DOS MUNKICIPIOS CONFORME CLAUSULA 1° DO CONVENIO 0172019, VALOR SERA

REPASSADO CONFORME CROMNOGRAMA DE DESEMBOLS0,

Fica autorizado o pagamento de 1015 ML SEISCENTOS EONTENTA E UM REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS

Contsbilizado @ Esta O.P. fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 07/0272020 g’

P4

L
i Paroiin de Meatic DARIO BORGES DE REZENDE
ke e e >
oty L ERCMG 098575/0.8 g
CPF:_ 06D.856.376-59 CE -766.293.256-72
A AnbRele Thopno ¥

Distr. Industrial - cep 3840
Despantos abﬁrié‘lndia = MG o vValar I*agto ] 'I"l?' ﬁ'
Retencies Beneficios ; = SRt
Betengbes (1,00
Benelicias 0,00
Liquide a pagal 2.681.61
MNum.Docto - Valor
Ordem Pagamento : Em : 4o b pague-se a impdriancia acima processada
Fecibo: Em recebi (emos) a importincia acima processa
) Credor

Certilico haver pago a importincia acima

SIGE - SISTEMA INTEGR A NE (ESTAOLCCX ECU[;_-'-LCI w. A0 1] Rel™malrdemPagtoR st 3032020

N8:20-39



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEIT

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REAENIE, 3180 - INSTRITO INIUSTRIAL
UBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349
FONEFAX - (F34.32 132433 7 (%=34-3213-2433
CHPL18.151.4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO

Tata
M. da ordem

Empenhao
Ang Resto ©

07022020
1372020
0001355

2018

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

ORGAD R CISTM

LR IDADE Lo SALDE MO CISTM

SLBUNIDADE ]

FUNCAD ] AU

SUR.FUNCAD i 32 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA D200 SALDE DO CISTM

PROLATIV T2 0007 FIRMAR PARCENRA 115

ELEMENT) © 3 335043 Subvencoes Sociais

FOMTE DE RECLURS0S5 :

Parcela/Liquidacdo s Pagamentos Anteriores : 21.071.27
Walor da Ordem : 536322

Vot Empenho 43.842,34 Valor Anulado : -2.681,61

Valor Anulado 0,00 Total (B 23.752,88

Total { A ) 43,842 34 Saldo ( A-B): 2008066

Credor T HOSPITAL SACQ JOSE 1A SOCIEDATIE SAQ VICENTE DE FALO

Enderceo ¢ Rua-TRES, 196 Cidade = ITUITUTABA

CMNP) C 2132000640001 -40 [nsc.Lst/Ident. Prof. LiF: MG

Especificacio

CAMPENITA-SE CONVINIO A COMNMIUNCACY IE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ARSEGURAR A MANLI ENCAL
DOS SERVICOS PELO HST A POPULACAG DOS MUNICIFIOS CONFORME CLAUSULA |* DO CONVENIO 01/2019. VALOR SERA

REPASEANC CONFORME CRONOGRAMA D DESEMBOLS0.

Fiea autorizado o pugamente de CINCO MIL TREZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS

ContabilizaZéo : Esta OUP. fol devidaments processada ne Deple de Contabilid ade em 07022020

Laurtmtina Farewa de Arg iﬂ . Crrdenador de Drespesa
Contador - CRC-MG 0985 79/0-8 CPs - Thi 293 256- T2

CPF: 0&80.B56,375-59

DARIC BORGES D REZENDE

T AT T T OF Rereniae, o, 10
Descontos Distr. Industrial - cep 38402-349
Uberdndia - MG

Valor Pagto

536322

Retencies Beneficios B
e T Retlengies 0,00
lieneficios 0,00
Liquido a paga 5.363,22

Mum. Docto Yalor

Owedem Pugmamentio - Em / pague-se a impdriancia acima processada
Recibo: Em recehi {emos) a importineis acima processa
] =
Credor

Certifien haver pago a Importdncia acima

SIGE - 815 TEMA INTEGRADC DT GESTAQ E EXECUCAO v.20.1.11 RelMotaCrdemPagioRstopl 03022020

fig: 2104



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEIRQ,_

Avn ANTONTO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDLSTRIAL
LIBERLANDIA - MG CEP - 38402349

07022020

M. da ordent 142020

FONEFAX - 0434232 13-2433 / 0#*34-3213-2433 Empenho -GOS3
CNPL 18151 4670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO Ang Resto 0 2018
NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS ATAGAR
ORGAD (L] CI5 1M
LN IDADE D20 SAUDE NO CISTM
SUBLUKIDADE v 0
FINCAD C010 5AalnE
SUBFUNCAD von2 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA D200l SALUDE 1O CISTM
PROIATIV 20007 FIRMAR PARCEIRA 115]
ELEMENTL ©3 3 E043 Subvencoes Socidis
FONTE DE RECURS0OS ;
ParcelafLiquidacdo aneG Pagamentos Anteriores : 16434 49
Valor da Qrdem : 15.908.05
% r Empenho 43 842,54 Valor Anulado : -2.681.6]
Valor Anulado 0),1H) Total (B ) : 1946191
Tulal { A ) 43.842,34 Saldo { A-B): 4.181.61
Credor HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAC VICENTE 15 PAULO
Endarcgo Hua - TRES, 196 Cidade + ITUILTABA
OB 21.320.0640001-40 Ins¢.Est/Ident. Prof. UF: MG

Especificacio :
EMPENHA-SE CORNVENIO A CONIUNCAQ DI ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENCAO
015 SERYICOS PFELO HS) A MOPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLAUSULA 1" DO CONVENIO 0172019, VALOR SERA
REPASSADO CONFORME CRONOGRAMA DIE DESEMIOLS0,

Fica autorizade o pagamento de QUINZE MIL NOVECENTOS E QUTO REALS E CINCO CENTAVOS

Contabil izatéo : Bsm 0., foi devidamente processada no Depto de Conlabilidade em 0770272020

o
Z

: ' DARIO BORGLES DE REZCNDE
_L}\"%) Ordenador de Despesa
Laur fina ]"Fr”-“ de Arabjo CPF - 766,293 250 T2

Contador - SRC-1AG 5'3}8‘}!9;0 8

Descontos

o u\-.ﬂ.z 2 k= T =)

Av. Antdren Tromaz F. de Rezende, 3,180

Distr Indu.trial - cep 38402-345 - Valor Pagt 590805
Retencdes Uberlandia - MG Beneficios sap Laglo 15.908,05
Relengies 0,00
Beneticios 0,00
Liguido a pagm 15,908,035
MNum.Docto Valor
Ordem Pagaments - Em _ pague-se a impdriancia acima processada
Recibo: Lm recebi (emos) a importdncia acima processa
]
Credar
Certifico haver pago a importincia acima
SIGE - SISTEMA INTEGRADD DE OESTAQ C CXECUGAD v.200111 RelNotatrdemPagtoRstept 034032020 52005



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIAN

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDLU
LBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349

FOMEFAX - %3432 13-2435 /0 %*34-3213-2431

P%'!‘ %%}RU 0000355

BTMLI:  31/01/2020
EMP.: 0000333

CNEL: 18.15146740001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO DO D004y
P.'J"-G[H.-"'L: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO RESTOS 0002750 /2020
Dados Orcamentirios 5
ORGAQ S CISTM /
LUNIDADE 2] SALUDE RO CISTM
SLBUNIDADE A1)
FUNCAO : 010 SAUDE
SUB.FUNCAO @ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA o 2001 SALLE DO CISTM
PRONATIV A 1 FIRMAR PARCEIRA 115]
ELEMENTO c 303 3043 Subvencoes Socias
SUBELEMENTO 0
FONTE T M-002-0002-0002 - Receitas de Impostes ¢ de Transferéneias de Impostos
Dados Complementarces
Empenho Data Emissio Duta Prog. Faglo Contrato/ Ang
ACASE 201 240062010 U020 DOUOCD 7 0400
Froc, LicitatdrindAnno I.iritafau:’:\uo Mudalidade Obra/Ann
A ERURIY IHSPENSALA DOG000 £ 2018
Furnecedor /
Mome Ry HOSPIAL SADJTOSE DA SOCIEDRADRE SAQ VICENTE DE PALULD
CNPICPF L 21320064000 | 40 Fone/Fax
Enderegn Rug TRES K= 1% CE.IM: 383000160
Bairro : CENTRO Cidade : ITUILUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emisslio Doc.: N Due.: Série Doc.:
Soln Fiscal Eletrinies FNOLA20E0 3402 1
M2 AnL lmp.: Valor Taotal.: Valor Desc.: Valor Lig.: /
5 2.6E1 .41 RE 00,00 R T OR1.041
Hislorico ;
= MEQIES32019 PAGAMENTD DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apoas a Liquidacao
Yalor Empenho ¥ir Liguidado Acumulado Saldo a Liguidar
43.842.54 2.0181,61 41 160,93
Yalor Liguidado Total de Retencies Total de Beneficios Yalor Liquido
2.681,61 GG 1,00 2.681,01
Liquidacio

ﬁjiﬂﬁ.iﬁljllﬁk CONFORME DOCUMENTO APRESENTAD, QUE DEMONSTRA A ENTREGA OU EFE
/ {; 2 QLG 'I Qi gi.- SouAe

DARID BORGES DE REZENDE CAMILLA MARTINGEE SO0ISA

COrdenadar de Despesa LIUIDADIOR

CTF - Tab 203 245572 CIT - 06T 48%386-TR

A REFERIYA MOVUA 2B I.l[JI_.II'.IMI.‘.a{_} 1TE EMPENH
OC  WVIOO.

Autorizacdc Pagamento

FALE A LIQUIIACAD ACIMA, ALUTORIZO O PAGAMEN | ;ES']'.-". IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCURADOR

IXARICY BORGES 13 HEAENDE
Chrdepados de Despesa
CPF - 706,283 250 T2

Quitacao

RECEBIDESTA{E) CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIAM O VALOR DT RS 268161
OIS ML SEISCENTOS E QITERNTA E UM BEALS E SESSENTA E LM CENTAVOS :
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA. PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM 50 EFEITO, NAS 3 VIAS

Reccbedor Banca : Ascncia; Conta : Cheque
1Jata - ! !

]{csp.-"l‘romri:lm'
CHPECPERG @
Tesoureiro ; Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAC E EXECUCAD vk LR RELMOTALIQUITIACAGKES TOS. L (5022020 680004,



Avn ANTONIO THOMAZ FERRLIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDU
UBERLANDIA - MG CET - 38.402.349
FONEFAX - 0#*34-3213-2433 7 (17=34-3213-2433
CIPY: TR 151467000 1-006 TNS ESTADUAL: ISENTD

RIVEIRO 00355

RIAIL1Q:  05/02/2020

EMP.: 0000355
DOTACAD: 000047
PAGINA: 1

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO RESTOS

002751 /2020

Dados Orcamentirios

Fad

ORGAQ Do
LNIDADE w20
SUBUNIDADE  : 000
FUNCAD S]]
SURFUNCAQ @ 302
FROGRAMA {11

CISTM /

SALE NO CISTM

salnc
ASSISTENCIA HIOSPITALAR S AMBULATORIAL
SAUDE DO CISTM

PROJATIV T2 0oy FIRMAR PARCEIRA HSJ

FLEMENTO D3 35043 Subvencocs Sociais
SUBELEMENTOG 0
FONTE o OL-0002-0002-0002 - Keceitas de Impostos e de Transferdneias de Imposios
Dados Complementares
Empenho [rata Emissdn Iata Prog, Pagto Contrato'Ano
R0355: 2010 2652019 7022020 OOOCO0 7 n0a
IProc, Licitatdrie/Ano Livitagd o/ Anog Modalidade Obra/Ane
i 4 (IO DISPLNSADA IGO0 ¢ 20119
Fornecedor /
Mime =03 HOSPITAL 5A0 I0SE DA SOCICDADE 5A0 VICENTE DE PALILD
CNPLCPF S AL FE00640001-30 Fone/Fax ; ¢
Endereco s Rua TRES w196 CEP; 3830016
Bairro : CENTRO Cidade : ITUNITADRA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissio Doc.: N* Doe.: Série Doc.:
Mt Frscal Eletrinica AA01s2020 3403 0
N Aul Imp: YValor Tolal.: Valor Dese.: Valor Lig.:
' R EREI R kS 1,000 4 /

5 118161

Historico

MEDOHE S50 PAGAME

MTEY IE PROCEDRIMENTOS MEDICOS

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apods a Liquidacao

¥alor Empenhn
4384254

¥ir Liquidado Acumulade

Saldo a Liquidar

586322 3797932
Valor Liquidado Total de Retengiies Total de Iirenel'[::ins Valor I.iqui[lﬂ/
1181.01 UL 0,00 118l.al
Liquidacao '

A REFCRIDA NOTA DE LIGUIDACAD DE EMPENHD, B

ROCEDIDA CONFORME DOCUMEN T AFHE-.‘&J-T\:I ADCL QUE DEMONSTRA A ENTREGA (0L EFET

DE RVICD Z ) W)
DARI) BORGES DE REZENDE CAMILLA MARTING DE S0USA
Ordenador de Despesa LIGUIDADROR
CPE - Thh 243 236-T2 y CPF - 067 480 38678

Autorizacao Pagamento

FACE & LIQUINACAD ACTMA, ALITORIZN O PAGAME

DARID BORGES DE REFENDE
Ordenadaor de Despesa

[

PF - TO6G2932560 T2 -

DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E QU PROCURADOR

Quitacao

RECERT DESTALECISTM COMNBORCIO [MTERM DE SALDE O TRIAN O VALOR D5 RR3181 61
TRES MIL CCNTO C OITENTA E UM REAIS E SESSENTA C UM CENTAVDS :
REFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM S0 EFEITO, MAS 3 V1AS

Reeeheder
Dwata ! !

Rango ; Agenci; Confa

HesnoProcorfdor

Cheque ;

CHPCPERG

[esturaimo

Assinalura

SIGT - SISTEMA INTEGRALO DE GESTAQ E EXECTICAD v.20.1.8 RELNOTALIQUIDACAORESTOS rpt Q3022020 (a2 4!



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIAN PM!%IH:RO S

Avn ANTONIO TIIOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRTRLLIQ;  05/02/2020

UBERLANDIA - MG CEP - 38,402,349

FONIIFAX - 07#34-3213-2433 / 0##34.3213-2433 - 0000353

: SPANX - (P*F534-32 13-2433 70 %* 343213243 T 047

CNEPI: LR 151 46T0001-06 INSESTADUAL: ISENTO Eggﬁjﬁu- 000047 1
FALS | A

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO RESTOS

Q002752 72020

Dados Orcamentirios

e
ORGAQ g ] CISTH
LUNIDADE 20 SALDE WO CISTM
SUBUNIDADIE S L0
FUNCAO : 010 SAUDE
S I'].Fl.':"'{(,.'.jn(} o302 ASSISTENCIA HOSMTALAR T AMBULATORLAL
FROGRAMA L 20N SAUDE DO CISTM
PROJATIV D2 0007 FIRMAR PARCEIRA HEJ
ELEMENT( D3 3 50 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FONTE D OE-0002-0002-0002 - Receitas de Impaosios e de Transleréneias de Impostos
Dados Complementares
Empenho Idata Emissdin Data Prog. Fagto Contrato/ Ann
O35S 201y 24062019 07220200 OO0 £ Q00
Proe. LicitatoriodAno Livitagdn'Ano lodalidade ObraAno
N0 £ T /@mnwmm OO 2019
Fornecedor o
Mome = 63 JOSPITAL 540 I0S8E DA SOCTEDADE SAQ VICENTE DE PALILD
CMPJLCPF 221 3200062/0001-30 Fone/Fax ;. /
Endereco SRua TEES NU190  CEP: 353001640
Bairro : CENTRO Cidade © ITUIUTARA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doe.: Data Emissiio Doc.: ME Doe.: Série Doc.:
Mota Fiscal Cletrdnica 3101520210 3404 0
NT Aut, lmp.: Yalor Total.: Yalor Dese.: Valor Liyg.: ‘/
¥ ERLIRY RS 0.00 RS 318161
Historico !
MEODCIZAS20 G PAGAMENTO DDE PROCEDIMENTOS M];.[)H_;{_‘.‘E:
Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liquidacao
Valor Empenhno ¥ir Liguidado Acomulado Saldo a Liguidar
43184254 ard4 851 4787
Yalor Liquidado Tutal de Retengiies Total de Beneficios Valor Liquido
31181.6l1 _Mﬂ_fl}lil // 4,00 318161 /

Liquidacdo
A REFERITIA NOTA DF LIGUIDACAD DE EMPE
[+ RVICO.

f
Hi

I

| PROCEDDA CONFORME DOCLUMENTO APRESEN TADO, QUE DEMONSTRA A ENTREGA 0L FFE

DARIO BORGES DE REZEMDE CAMILLA MARTINS DE S01USA
Ordenudor de Despesa LIQUINALOR
CPF - Th0,293.256-72 CTF - 067 480 386 T8

Autorizacao Pagamento o

FACE A LIQUIACAD ACIMA, ALTOREAD 0 PAL iARE JESTA IMPORTAMCIA AC FORNECEDROR E OU PROCURADOR

DARTD BOROES DE REZENDE
Crdenador de Despesa
CPF - TaR 20325572 -

Quitacdo
RECERTRES TACE CESTA CONSORCIODNTERM DE SAUDE TXITRIAM O VALOR DF RS 318161
TRES MIL CENTO E OITENTA E UM REAIS E SESSENTA E UM CENTAVDS : :
RETERCENTE A DESPESA, ACTMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DO QUITACAD PARA UM S0 EFENTO, MAS 3 VIAS
Recebeduor - Ranee = Agencia; Conta ;

Disira - / /
Rr:hn.-"F'n.\:urllJur :

Cheque :

CHPICPERG
Fesirurzing © Assinatura

SIGE - SISTEMA INTEGRAIN DE GESTAD K EXECUCAD w20 LR RELMOTALIQUINACAORES TOS.mt (8022020 63:04:12



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEIRO T

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DFE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRTALLIO): Q5/02/2020
UBERLANINA - MG CLEP - 38,402,344 EME.: 0000355

FONETAX - 0¥%34-3213-2433 / 0**34-3213.2433 e =
CNPL 18151 AG7000T-06 IRS. ESTADUAL: ISENTO DOTACAQ: 000047

PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO RESTOS 0002753 /2020
Dados Oreamentarios A
ORGAD S 11 CISTM Fa
UNIDADE P20 SAUDE MO CISTM
SUBUNIDADE . 000
FUNCAQ Cogn SAUDE
SUB.FUNCAO @ 302 ASSISTENCIA TTOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA D200l SAUDE DO CISTM
PROJATIV 2 T FIRMAR PARCEIRA HSJ
ELEMENTO v 3 330 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO ©
FONTE SO 02-0002-0002 - Receitas de Impostas € de Transleréneias de Impostos
Dados Complementarces
Empenho Mata Emissio Datn Prog. Paglo Contrato/ Ane
OG0R355 2019 240620 % (OEAA0EG D000/ 000D
Froe. Licitatdrin/Ang Licita iﬁo:".-\uo Maodalidade Obra‘Ane
0000 U000 [NSPENSADA (0000 7 2019
Forneeedor
MNome e HOSPITAL SAQ IOSE DA SOCIEDRDALE SAD VICENTE 1E PALLL "‘"f
CNPJ/CPF V21220064000 ] <0 Fone'lax:
Enderecno D Hun THES W86 CEP; 383001460
Bairro : CENTROD Cidade - ITUINUTABA - MG
Dados Fiscais
Tipe Doe.: Data Emissio Doc.: MY Doe.: Série Doe.:
Mota Fiscal Eletrdmea F1Z0E0 305 i
N Aut. lmp.: Yalor Total.: Valor Dese.: Valor Lig.:
RE 2a81.a1 E 03,00 RE 268161 "/d
Historico '
__ MEQO0O35E2018 PAGAMENTO DE PROCEDIMENTOYS MEHCOE
Demonstrativo de Saldos a Liguidar Apos a Liquidacao
VYalor Empenho Vir Liguidade Acumulado Saldo a Liguidar
43.842,54 1172644 32.116,10
Valor Liquidado Total de Retengies Tuotal de Benefivios Valor Liquido
268161 00 0.0 268161 "
Liquidacao

ARTRERIDA NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPE
K RVICO

|
N@. B PROCEDIDA CONFORME IH.K‘L.wJ APRESEMTADO, QUE DEMONSTRA A ENTREGA 0L EFE”
/7/- ) |

DARIO BORGES'TE REZEMDC CAMILLA MARTINS DE 50USA
Ordenador de Despess LIQUIDALDR
CIF - T60.293 256-T2 CTF - 067 A58 38678

Autorizacdo Pagamento

FALE A LU ]‘.-'-‘-.l;.‘.-?\':] ACIMA, ALTOREAD O Py

EMTODESTA IMPORTANCIA AQ FORNECELDOR E QU PROCURADOR

IIARID H[']Rf”':.';':‘fl}}': REZENDE
Ordepador de Despesa
CPF - 7o 293 256-72 -

Quitacao
RECCOIDES TA(E) CISTM CONSORCIO [NTERM DE SAUDE DD TRIAN (O WALCR DE RE 268151
2008 ML SEISCENTON E OITENTA E UM REALS E SESSENTA E UM CENTAVOS ;
RCTCRENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA. PARA A QUAL DOU QUITADAD PARA UM S0 EFEITD, MAS 3 VIAS
Recebedor DBaneo Aecrelaa B Chique
|3ata - ! !
Rcsp.-"l"mturldor 3
CHPICPERG -
Tesoureino Assinatura ;

SIGT - SISTEMA INTEGRADC DE GESTAC K EXECUCAD v LR RELNOTALIUNIACAGRESTOS mpt. (8022020 0803 28



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIAN(

FeNINEIRO 000355

Ayn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDURTRTALLIQ:  05/02/2020
UBERLANDIA - MGG CEP - 38,402,349 EMP.: 0000355
FONIYFAX - 0%%34-3213-2433 7 0%%34-3213-2433 A -
CNFI: [8.151.4674M01-06 INS ESTADUAL: [SENTO Y MGod: U0
PAGINA: 1
NOTA DE LTIQUIDACAO DE EMPENHO RESTOS 0002754 /2020
Dados Orcamentirios /
ORGAD 10 CISTM =
UNIDADE 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE 4]
FUNCAD L] SAUDE
SUB.FUNCAQ 2 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 2001 SALDE O CLS1TM
PROMIATIY 20007 FIRMAR PARCEIRA HEI
ELEMENT 33 50 43 Bubvencoes Sovinis
SUBELEMENTO 0
FONTE O1-0002-0002-0002 - Receilas de Impostos ¢ de Transferéneias de Impostos
Dados Complementares
Empenhu Irata Emissfio Data Prog. Pagro Contrate/Ang
355 2009 24062019 07202 AGOG0 £ 0G0
Proe. Livitatirio'Ano Liu:imanp.-'.-*.nn Maodalidade Obra/Ano
0000 FO000 DISPENSALA G000 2019
Fornecedor
MNomne . 063 HOSPITAL $AQ JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PAULO /
CNPLCPF DAL A2 A - Fone/Fax © ¢
Enderego v Bua TRES Mo 196 C.LP.: 38300160
Bairro ; CENTRO Cidade : [ITUILTABA - MG
Dados Fiscais
Tipa Doe.: rata Fmissdo Doe.: N® Dac.: Série Doc.:
Mata Fizeal Eletrdniza 314012020 lé 0
N Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Dese.: Valor Lig.: /
RS 336312 IRLY k3 330322

Historico
WEDOORA55/2019 PAGAMENTO DE PROCCDIMENTOS MEDICOS

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacao
Valor Empenho ¥ir Liguidado Acumulado
A3 B42.54 17,080 66

Yalor Liguidado
3,363 22

Total de Retencies
_Eil:][:' ".a"

Total de Beneficios
0,00

Saldo y Liguidar
2675288
Valor Liguide
536322

F

Liguidacac
A RTFERIDA NOTA DE LIQUIDACAD DE EMPENHO, P

MROCEDIDA COMFORME DOCUMENTO APRESENTADO, QUE |
120 R

7

JEMONSTRA A ENTREGA (L] RFI

- 2
DARID BORGES BE REZENDE CAMILLA MARTINS DE SOUSA
Ordenader de Despesa LICLIT AT 0R
CFF - 766203 256-10 CIF -0R7.489 38678

Autorizacio Pagamento
FACE A LIQUIDACAD ACDIA. AUTORIZO O PAGAY

CARID BORGES DE REZENDE
Ordenndor de Despesa
CPF -T60.251 25472

ESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E QL PROCLUIRATOR

Quitacdo
RECEBLDESTA[E CISTM CONSORCIC INTERM DE SAUDE DO TRIAN O WALCRDE RE2 65322
CINCOD MIL TRESENTON E SESSENTA E 'TRPS REAIS E VINTE E OIS CENTAVDS :
REFCREMTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA, PARA A QUAL DOV QUITACAD PARA UM 5O EFEITD, MAS 3 VIAS
Recehedir :

[rata
Rt':i]:..-'I'mcul‘ldm :

Bance Aeencia Conta :

f

Cheque :

CMPLCPERG ;
Tesoureine

Assinatura

SICE - SISTEMA INTCGRADO DE GESTACQ E EXECUC A v 21,8

RELMNOTALIQUIDACAORESTOS rpt  QURANE 20200 (R (i 3¢



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEIRO —

Avn ANTONIO THOMAZ FERRLIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDURTRIALLIGQ:  05/02/2020
UBERLANDIA - MG CED - 38.402,349

e : EMP.: 0000355
FOMEFAX - 04 #3432 13-2433 7 0*234-3213-2433 DOTACAO: 000047
CWEE LR LSL 467000106 NS ESTADUAL: ISENTO il .
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO RESTOS 0002755 /2020
Dados Orcamentarios
ORGAO Do 15T /
LUNIDADE w20 SALUDE WO CISTM
SUBUNIDADE RN
FUNCAD D0 SALTE
SUB.FUNCAD co302 ASSISTENCIA LIOSPITALAR B AMBULATORLAL
PROGRAMA Lo2non SALINDE O CISTM
PROVATIY R () FIRMAR PARCEIRA HS)
ELEMENTO c 3 3 ) 43 Subvencocs Socials
SUBELEMENTO D
FONTE o -0002-0002-0002 - Receitas de Impostes e de Transfeeéncias de lnposios
Dados Complementares
Empenho [rata Emissgio Iata Prog. Pagto Contrato/Ano
OCO01ES 2010 2406021019 070252020 Q0000 £ G000
Proe. LicitatdrioAno Livitagin/Ann Modalidade Obra/Ano
000 £ D0 DISPENSADA OO0/ 2019
Fornecedor /
Mo 6% TIOSPITAL 5AC JOSE DA SOCIEDADE 5A0 VICENTE [E PALILD
CNPIYCPF v 21320006000 [ =40 Fone'bax: !
Endereco *Rua TRES N2 106 CE.P; 38300160
Bairro » UENTRO Cidade : ITUILTABA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doe.: Data Emissiio Doe.: M2 Doc.: Série Doc.:
Meta Fiscal Eletrdnica FL012020 407 i
M2 Aut. Imp.: Valor Total.: Valor Dese.: Valor Lig.: /
RS | 5,908 05 '.“'-:'F 0,00 s 1560845
Historico i
MEO0I03E 52019 PAGARMESTO DE PROCEDMENTOS MEDICOS
Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apos a Liguidacao
Valor Empenho Vir Liquidade Acumulado Saldo a Liguidar
43,842 54 32499771 0824 53
Yalor Liguidado Total de Retengies Total de Benelicios Valor Liguide
13,908,035 0,00 ’,..; 0,00 1 5.5908,05 /
Liquidacao ? |
A RTTERIDRA XNOTA DE f.]QUIIJAC.E.fJI [ EMPENH, FO QCEINA COMFORME DOCUMER G APRESENTAC, QUE DEMONSTRA A ENTREGA OLU EFE
D RV, J _)gf/
DARID BORGES DEREZENDE CAMILLA MARTINS DE SOLUSA
Oirdenador de Despesa LA XA TR
CPF - 766,203 25672 . CPF - 067.489.386- T8
Autorizacdo Pagamento é !!

FACE A LIQUIDACAD ACIVA, AUTORIZO O PAGAME

MO A MPORTANCA AD FORNECEDOR E QU PROCUREALOR

DARIO BORGES DE REFCMDC
Crrifenador de esposs
CPI - 1860203 256-72

Quitacao
RECERIES TA{ECISTR CONSURCIO INTFRM TE SAUTIE DO TRIAM 0 VALUR DE RS 15590803
QUIMZE MIL NOVECENTOS E OITO RCAIS T CRNCO CENTAVOS
REFERENTE & DESPESA, ACIMA ESPECIFICAIDA, PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM S0 EFEITD, NAS 3 VIAS

Kucehedor ; Haneo : FoY-re el AR S SR Conta Cheque
Diata : / ;

I?.l:-cp.."Prc:L;uﬂul{lr z
CMPVCPFRAG -
Tesuureir ; Asximatura ;

SIGE - SISTEMA INTEGRADD DE GESTAD E EXECUCAD v.20.1.8 RELMNOTALKMNDACAORESTOR rpl (5022020 N 05002



&=  MUNICIPIO DE ITUIUTABA
}“” 3300132 - avm 17, 1384 - CEMTRI - ITUIUT AR, - MG
| \&# Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
i ) [Num:-‘.-m Maota Fiscal: Data Emizséo: Chave:
3402 31/01/2020 HYBROTIB
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE|
PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160 "'/
CHPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inzcr. Fstadual/RG:
Email: H3J) S5VP@GMAIL o
JI_ Telefone: Inscrgao Municipal: 311 )
[ Local de Prestagaa do Servigo. Ituidtaba Local de Incidéncia do Servige: Nuistaba )

Exigibilidadea: Mdo Incidéncia Simples Macional: Mao
Compeaténcia:01/2020 D1 Prestacio:31/01/2020
Fetencio de |S5: SEM RETENCAD

Atividade: 04.03 - Hospitaiz, clinicas, laboraténos, sanatdrice, manicémios casas de salde, prontos-socarras, ambulatérios e cong&nercs.

e : ; Dados do Tomador de Servigo

CDNSGRCID PUBLICO INTERMUNIEIF"AL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD Sub
A ANTONID THOMAZ FERREIRA REZEMDE 2180 - DISTRITO INDUSTELAI
LIBERLAMDIA - MG - CEP: 38402349

CHPJCPF: 18,151 467/0001-06

Tributario: Nao

Inscricdo Municipal

E-miail: clinica@cistim.com, br Telefone:
| Enderego Cobranga: J
Yiscrmin e Valor Total
FETSTRCRD [E SERVICOS HCSPITALARES CONFORME CONTRATO 0L/20%4 P 2,681,561

07 PRICEDIMENTD NE YAHIZES UMNTLATERAL VALOD CHITARIO R$ 261, 61- VALOR TOTAL RS 2.681,61

(L ovrveres & 72 OMI0\Q

f&gh@u&» o3flca d
' LM?;,,_.,N-}«:_

R e SRR 5 Il DESCONTOS |
155 . .[III:I ".'-GQ.F. o AlE S I:.,I'_.HN"* 0.0 f“'*' L 0.00 INSE I:I 0o OUTROS 0.0 Condcionadn 0 Inzendizonada :
~VALORSERVICO ) R . VALORESDANFS= |[ TOTALLIQUIDO )

| 2.681,61 JLHWE:&DE“”W ’Eammwza A ok |, Pl ool 268161 |

A val'hdagﬁﬂ dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/fwww. ituiutaba.mg. gov. br/

D e o e e L e
[Data Emissao RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULD

310172020

08 BERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETROMICA
Mdmera da NF

302
: Lacal ¢ D Assmatura
Chave | vBROTIE s = &

-

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA ;

33100132 - A 1T, 108 - GENTRD - ITUILT 2B, - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

[ ) [Nmmem Mota Fiscal: Data Emissdo Chave: )
3403 31/01/2020 ODDJPOMW
" ==
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQO VICENTE DE
PAULO
Avn 3-196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 28300-160 =
CHPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inzcr. Estadual/RG:
Email: HEJ SSVP@MGMAIL oM
g N Telefane: Inscriglo Municipal: 311 J
[ Lacal de Prestagao do Servigo: ltuiutaba

Lecal de Incidéncia do Servico: uistaba )
Exigibilidade: Mo Incidéncia

Competéncia: 01/2020 Dt Prestagao:31/01/2020
Retengfio de 1SS: SEM RETENCAD

Afividade: 04.03 - Hospilais, clinicas, laboraterios. sanatorios, manicdmios. casas de sadde, prantos-socorros, ambulatérios e congéneres

Simples Macional: Mao

S Dadns do Tomador de Servigo
EDHSGHCIG PUBLICD INTERMUN!CIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRD
AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - DISTRITD INDUSTRIAL
LUBERLANDIA - MG - CEP: 33402344
CMPJCPF: 18,151 467/0001-06 Insericda Municipal
E-mail- clinica@eistim, com.br Telefone:
| Endereco Cabranga:

b Sub. Tributaria Nao

)
Valor Totall
3.181.61

FEZSTRCAD LE SERVIZOS F0OSEITALARES CONFOHME CoNTRATO
11 PROCEDIMENTC DE COLECISTECTOMTA ABRZETA TOTAL =8 3.1B

1 - VAlOR TOTRL RS 3.1E1, 61

lmes e oa i 0N [0S

&s . RRF 0.00 A5 ot I:I?HN:: CI.I.'.I[‘,I CELL E:,-:]n:]lmss =C|_DD OUTROS “J andionado e Ineondizanads e
[ VALOR SERVICO | heaE -V.ALQ'FIES_BE-NFSE-#' S | ToTALLIQUIDC )
348161 J{oeesemsae TessedeCakul 0,00% ?:s’" A— ool 318161 )
A validacao dessa nota pode ser reahzada no Enderego: hittps:fwww.ituivtaba. mg.gov br/
e e e s e e e e o
(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO

31/01/2020 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mamera da NF

403

Er.aue ODDJPOMW Local ¢ Data Assinalura

Pagina 1 de 1



S MUNICIPIO DE ITUIUTABA

i g :: BAAOD-132 - Awn 17, 1064 - CEMTRD - ITUIUTABA, - LT [

&4 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

[ ) Mumerd Mata Fiscal: Diata Emissdo: Chave;
3404 31/01/2020 NKBQSIWH
| HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE
I PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJICPF: 21,320.064/0001-40 Inser. EstadualiRs ’
Email: H3J SSVPEGMAIL.COM
L M Telefone: InscricAo Municipal: 311
[Lacal de Prastagdo do Servige: [tuiutaba Local ge Incidéncia do Servica: lfuivtaba )
Exigibilidade: N&o Incidéncia Simples Nacioral- Mo

Competéncia:01/2020 Dt Prestagio: 31/01/2020
Retencac de IS5 SEM RETENCAD
Afividade: 04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarlos, manictmios, casas de sadds, prontos-socomos, ambulaténios e COngEnenes.

s do Tomador de Servigo

CGNSGRCID PUBLIGO INTERHUNIGIPAL DE SAUDE DU TRIAHGULD MINEIRO Sub, Tributdrie: Na
AV ANTONIC THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - MG - CEP: 35402345

CHNPJCPF: 18,151 467/0001-D8 Inscrigio Municipal:

E-mall: clinica@cigtm. corm, br Telefone:
. Enderego Cobranga: )
| Veior oY
FRESTACAD DE SEEVILOS HOSCEITALARES NFCEME CONTRATD O1/2013 r 3.181.81

01 FROCEDIMENTS JE WARTZRS SILATERAL TOTAL E$ 3,181,681 - vALGR TOTAL BS 3.1H1, 51

e

L Leornwstrmio .2 OMNjOO\S |

C;E%HJQ o3le ] bl
. i - ‘_ﬁwc“_..
(Pesnar

r . G = S & RETENGGEE DESCONTOS |

s Trrr RIS CI COFING CEL IMNES OUTRCS \,-.na civrigds |.md ionada J'
0.0 [ERALY] 0.0 D ) 0,00 0,00 2.00

[ VALORSERVIGO | : VALORES DA NFS-s [ TOTAL LIQUIDO i
S e 15 mﬁ el s |y RETE.x-cA-::i = oo 318161
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: https:/www. ituiutaba.mg.gov.br!
EEEE”EFEQ_UL ____________________________________________________________
(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SADQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Si4i2020 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Wumere da NF
Chve MKEGSIWH Local f Data Aszsinatura

Pagina 1 de 1



i MUNICIPIO DE ITUIUTABA
¥ : FRMTIE - A 17, 1084 - CENTRC (I TUILTABA - MG
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
Mamera Nota Fiscal: Cata Emissdo: Chave:
3405 31/01/2020 DSLXWGUZ
- -
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - M - 38300-160 /
CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr EsfacuallRG:
Email. HE) SEVPEGMAIL.COM
L Jk Telefons; Inzericia Municipal: 311 J
(Loeal de Preslagie do Servica: luiutaba Lacal de Incidéncia de Servica: ltuiutaba )
Exigibilidade; Nio Incidénaia Simples Macional: Maa

Competéncia:0n /2020 Ot Prestacia: 3100172020
Retenglo de 155 SEM RETENGAD

Ativigdade: 04.03 - Hospitais. clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicdmios, cazas de salde, pronlas-socomos. ambylatdnios o CONQEnEres.

GGNEOR‘CID PI.IBIJGEJ INTERHUHIGIP.AL DE SAUDE Do TRIANGULC]' MINEIRD Bub. Tributéric: Nia
AV ANTONID THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - MG - CEP: 38402345

CNPJCPF: 18,151 467/0001-06 Inscrigao Municipal:

E-mall: clinica@cistrm.corm. br Telefone:
| Enderego Cobranga: J
(s acaodos Servigos Valor Total
FRESTAZAC DE Sh.::viq_-I-."! AOZPITALARES CONFORME CONTRATS D1/2010 ‘ 258161
01 FROCEJIMENTS LE HERNICFLASTIA I[NGUINAL (RILATERAL) RS 2,691,851 - VATOR TOTAL =S 2.681,€1

Cg-ﬁkcud'm, OB 0L

[ - RETENCOES DESCONTOS i
55 [] |]{| IRRF |:| |:| FI& 0 o COFINS 0.00 CELL 0.00 55 0.00 QOUTRCS .00 J Congicicnada |:||:||:|| Irsandigonaga GE
e s VALORES DA NFS-e || TOTALLIQUIDO |
l 2.531.5'1 JE e 0.00] am““'“‘z”.sa:.ml T hook b -iETEIHE-uGI . cool 268161
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/www, ituiutaba.mg.gov.br/
e
Data Emissso RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULD
3101/2020 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MNomearo da MF
Chawa DSLXWGUZ Local ! Cata Assinatura

L

Pagina 1 de 1



—

= MUNICIPIO DE ITUIUTABA
4 SA00-132 - Avn 17, 1084 . CEMTRD - ITUILT 284 - MG
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
"'____'___'_—_—-\ 5 '_-_ T — !
Mumera Mola Fiscal: Diata Emissao: Chave:
3406 31/01/2020 KRINHGOP

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO é
Avn 3- 196 - CENTRO - [TUIUTABA - MG - 38300-160 /
CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscr, EstadualiRG:
Email; HEJ SSVP@GMAIL COM

k A Telefone: Inscrigao Municipal: 311 J

rLr‘-“.aI de Prestagao do Servige: Huiutaba Local de Incidéneia do Servigo: fuiutaba A

Exigibilidade; W&o Incidéncia Simples Macional: Maa

Competéncia:01/2020 Dt Prestagio: 31/01/2020
Retencdo de 1IS5: SEM RETENCAD

Atividade: 04.03 - Haspitais, clinicas, lzboratarios, sanaldrios, manicimios, casas de satde, prontos-aocoros, ambulatdnins & congéneras

i e e b S e D)
—_—

CONSORCID PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIAMGULO MINEIRD Sub. Trbutario: Nao
AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA, REZEWDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
'BERLANDIA - MG - CEP: 38402349
CMPJCPF: 18.151 457/0001-06
E-mail: clinica@cistm.com.br Telefone:
Endereo Cobranga:

Inscrigdo Muricipal:

L.

A
Drst:nmina.:;aﬂ dﬂgaﬂ”ﬁﬂﬁ i 5 Valor Total
PREZTECAC ©R SERVLCOS HOSPLTALARES CONEDREDT oONTHATD 0172013 i 536322
02 PROCELIMZNTO DR HEMOBRROIDRCTOMIAE TOTAL RS Z.48 (Bl - VALOR TOTAL RS 5. ipd,22
CEEN .
oo e S OV Q00D ,
[ -jQ_'J-AN‘\h n-v-n-'ILJ;:,_
.
A RETENGOES I DESCONTOS
i COFIRE ZSLL =5 AITROS Condicarads ACondickrado
155 00 [IFQF 0.00 ] 0.0 CCFIMG 00 -l'_, El,[!l:ll Y] fml;l LJTF__ D,E{IJ -=r"_ I:IE_ CdicKIrado 0.00
| VALOR SERVICO | s VALORES DA NFS-8 |~ TOTAL LIQUIDO
I S R ST e L O A ooo) 536322
A valigacao dessa nota pode ser realizada no ende_rego: https:fweey, fuictcba. mag.gov brf
U
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JCSE DA SOC DE SAO VICENTE CE PAULD
3ios2020

08 SERVICOS COMSTANTES DESTA MOTA FISCAL ELETRONICA
Mlimare da MF 2406

Chave KRINHGOP Local f Dala Assinatura

N

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

EAI0-132 - A 17, 1084 - CENTRD - ITUIUTA3A - NS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

r

e

7 Mumerp Mata Fiscal:
3407

Data Emissdo:

31/01/2020 |

i Chave:

QLZROJIK |

=

-

PAULO

M Telefone:

Avn 3- 186 - CENTRO - ITUIUTABA - MG -

CHPJICPF: 21.320.064/0001-40
Email: HEJ SEVPEGMAIL.COM

38300-160

Inscr. EstadualRG:

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE|

7

Inscrigio Municipal: 311

Exigibilidade: Nio Incidéncia

("Local de Prestagao do Servigo:

[tuiutaba

“

Competéncia:d1/2020 O Prestagdo: 31/01/2020
Retengdo de 155; SEM RETENG.&E‘
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinices, labaratérios. sanatdrios, manictmios, casas de salde, prontos-socomos, ambulatbnos & congénerss,

Local de Incidéncia do Servigo: [tuiutaba

Simples Macional: Nao

Dadt}s do Tomador de Servico

AN

¢0NSDRCIG PUBLICO INTERMUNIGIPAL DE SM.IDE DO TRIANGULO MINEIRO
AN ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLAMDIA - MG - CEF 35402345
CNPJICPF: 18.151 467/0001-06

Sub. Tributario: Nao

Inscricda Municipal:

E-mail: clinica@cisirm. cam. br Telefona:
| Enderego Cobranga:
-
& L'
dos : e Valor Total
PREZTAZAC DL SRRVICOS PITALABES CONFCHME CONTRATO 01732019 ¢ 15.908,05

e

L DiBrenaie pen ] o o Fen RO ) QKON

05 PROCEDTMENTC DE COLECISTECTOMIA ABERTA TOTAL RS 3,181,681 - VALCH TOTAL E3 15.908,05

Q$—«'T'-1L,L.__d.,_, e ] o | o
%‘v‘l\fﬁ

Fis

0,008

CELL | M55
[ D.U

UDD

CUTROS

1L
D.E'DJ Condigarata

DESCONTOS
GJDD Inconciciznado Ij IjDJ
H TOTAL LIQUIDOD

4 1556505 JLR“’“’““

o

= il I.-*.Im.u:r:n
15.008,05

Lagda 155
0.00% i |55 SEM RETEr\Cﬁ-.O'

ooo)l 15.90805 |

A valigacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/fwww.ituiutaba.mg.gov. br/

Data Emissan
3100142020

Nomero da NF

3407

RECEEI DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA S0C DE SAQ VICENTE DE PAULO
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave

LN

QLIROJIK

Lacal ¢

Data

Agzzinatura

Pagina 1 de 1
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AGEMNDA DE ATENDIMENTD

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISTM

: Emissao:
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - 31/01/2020
DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG Hora: 14:01
CEP: 38402-349 Usuario:
Fone: (34) 3213-2536 - alear
FORNECEDOR POR MUNICIPIO
Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAQ JOSE
A 112020 a 31/01/2 Fornecedor: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) ATENDIDA
CACHOEIRA DOURADA |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
.an MARIA DE FATIMA
31/01/2020 08:00 '\ CAVALGANTE  VARIZES UNILATERAL 1 R% 2681.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 1 R$2,681.61
[CANAPOLIS |
Data Hora Paciente Procedimenta Quantidade Valor
GABRIEL AMIGDALECTOMIA
28/01/2020 06:00 BOAVENTURA LINGUAL 1 R% 2681.61
FIGUEIRA
TOTAL DO MUNICIPIO: 1 R$2,681.61
|CAPINOPOLIS ]
Data Hora Paciente Procedimento CQuantidade Valor
. COLECISTECTOMIA
24/01/2020 08:00 ANI PESSOA ABERTA 1 RS$ 3181.61
e SOLANGE LOPES DA COLECISTECTOMIA
15/01/2020 | 07:00 o "o e 1 RS 3181.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 2 R$6,363.22
|GURINHATA
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
DAVID FILHO
15/01/2020 06:00 LIBERALINO DOS AMIGDALECTOMIA GOM 1 R% 3181.61
ADENOIDECTOMIA
SANTOS
30/01/2020 06:00 E'ﬁg”m ABADIA DA /s 01763 BILATERAL 1 RS 3181.61
an JUSSARA APARECIDA AMIGDALECTOMIA
28/01/2020 06:00 5 511 va LEMES LINGUAL 1 R$ 2681.61
-~ SEBASTIAD GOUVEIA HERNIOPLASTIA
30/01/2020 06:00 0 anuzA INGUINAL (BILATERAL) 1 R$ 2681.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 4 R$11,726.44
PIACU |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
~n ALESSANDRA DE COLECISTECTOMIA
09/01/2020 07:00 5, Lo ABERTA 1 RS 3181.61
27/01/2020 07.00 APARECIDA CRISTINA LeniorrOIDECTOMIA 1 RS 2681.61
DA SILVA
.~ MARIA OZILDA DE
17/01/2020 0700 HEMORROIDECTOMIA 1 R$ 2681.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 3 R$8,544.83
ISANTA VITORIA |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
~~ADEMAR JOSE DA  COLECISTECTOMIA
23/01/2020 OFO0 e ABERTA 1 R$ 3181.61
.~n ARENILDA MARCIA  COLECISTECTOMIA .
21101/2020 0700 o \IAO ALMEIDA ~ ABERTA 1 RS 3181.61
anELISIABATISTADE  COLECISTECTOMIA
16/01/2020 08:00 =5 g ABERTA 1 RS 3181.61
MARIA ESTER DE COLECISTECTOMIA
: b
16/01/2020 09:00 g 17 ABERTA 1 RS 3181.61
.. -~ MARIA JOSE DE COLECISTECTOMIA =
27/01/2020 07:00 5 WEIRA SILVA ABERTA 1 RS 3181.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 5 R$15,008.05 7

waysistemas.comCISTMManu_Modulo_Agandamento'Manu_Module_Agendamenta.php

1
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TOTAL GERAL: 16 R$47,905.76

.

Way
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Debitado

Marme
Agéncia
Confa corrente

Creditado

Mame

Ageéncia

Conla corrente
Walar

Data

https://aapj.bb.com briaapjhiome Apj35. bb7tokenSessan=21041 ...

Transferéncia entre contas correntes

'CONSORCIO PUBLICO INTERMU

251841
TTEOD-2

HOSPITAL S J S 8V PALILD

204-5
GETAT-Z
32.887.71

Mesta data

4

Vi

.

Tranzacio registrada como pendente per insuficiéncia de assinaturas.

Fendéncia ndmaro; 836805302
Uzudrio: JOSTTEOS LEANDRO.

G33806084826853627
06/02/2020 05:58:29

06/02/2020 0958



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Momea CONSORCIO PUBLICO IMTERML
Ageéncia 2818-1

Conta corrente TYs00-2

Creditado

Mome HOSPITAL S J 5 5V PAULD
Anéncia 204-6

Conta corrente B2737-2

Walor 32.897.71

Data Mesta data

Azginada por JOSY7BOE LEANDRD QRAQ2/2020 09:58:30

JDEYTENE DARIO B AEZENDE

Transagdo ¢lefuada com sUCESED.

O7/02/2020 09:30:17

Transagio efetusda com sucesso por: JOS77E06 DARIO B REZENDE.



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE |EMP. 0000355-000

Endersgo © Avi ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE . 3180 DATA.: 24/06/2019
Bairro : DISTRITO INDUSTRIAL FICHA.: 000000047
Fome @ (**34-3213-2433 Fax : 0%*314-3213-2433

DATA VENC.: 31/12/2019

CNPI: 18151467000 1-06 CEP | 38.402-349

NOTA DE EMPENHO

G ordenador da Despesa no uso de suas atribuides na forma que The foram delegadas pelo Prefeito Municipal, ¢ em cumprimento
| execubio oréamentitia, aumoriza a emisséo de cmpenho de despesa conforme descrizéo abaixa,

CODIGO/RAZAD SOCIAL: O3 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAOQ VICENTE DE
CREDOR |EMDERECO: Rua TRES, 196, CENTRO FONE
CNPYCPF:  21.320.064/0001-10  CIDADE ITULUTAIRA MG CEP 38.300-160
CLASSIFICACAD
] 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 TIFG DOTAGAD MOD. LICITAGAD N LICIT. N ® CONTRATG | N° REQUISICAD | PROC. LICITATORIO
2 - Glokal 1 - Orcads/Sup. 11 - DISPENSALA Q0000
FOUITE DE RECURSOS: 0] (02 0002 (002 - Receilus de Impostos ¢ de Transferéncias de Impostos Vineulados 4 Sande An0, 0,00

HISTORICO EMPENIA-SE CONVENIO A CONJUNCAQ DE ESFORCDS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A
MANUTENCAD DOS SERVICOS PELO 5] A POPULACAD DOS MUNICIPIOS CONFORME CLAUSULA 1* DO COMYENIC 012019
YALOR SCRA REPASSADD CONFORME CRONOGRAMA 13E DESEMBOLSO.

RETENCOES/BENEFICIOS
VALOR POR EXTENSO
QUATROCENTOS T SESSENTA MIL REAIS TOTAL... AR,
SALDG ORCADD ANTERIOR 1.232.420.80 VLR. EMPEMHALRD 460,000, 00
_ sih oo VLR, DESCONTO .00
LB Ll B OULU0 N i, eEnerIcIo 0,00
SALDO ORCADO ATUAL, 772.420.80 | v iguio 460.000,00
DATA : g:f /7{// / o T B
MJ—AJ{J
CLEIDIMAR ZANOTTO LAVHENTINA PEREIRA DC ARSI
Ordenador de Despesa CONTADOR
CPF - (37,426 32614 ORI - (HESTY08 ¢ CPF 060,856 376-59
LIQUIDACAD = DATA ! ;
A Liquidagio da Despesa a que se refere a presente NOTA DE
EMPEMHO foi procedida com base na dncumeqtﬂ auprcsraﬂmd_n, ULISSEs or 1 ARINI FERNANDES
onde demonstra a entrega do materll ou efetivacio do senvigo LICL Lh /
prestada. LI-'I 1854 J
> !
AUTORIZACAO DO PAGAMENTO I
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento /‘é;{dt_'ﬂfi"lf;'fﬁ::ﬁ'{lm
desta importancia ao favorecido ou a seu procurador, CIPF - 637 420,326
DADODS BANCARIOS DA UNID. GESTORA DADOS BANCARIOS DO FORNECEDOR
PAGDEM: MO e o e | FAVORECIDO:  NOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE
BANCO: 19 - TESOLURARIA
COMTA: it s SEHECMIE: .
AGEMNCTA: M = Teseurnrin
AGENCLR: TESOUREIRD: | COnTA: C/Fagamento
[] Recibe
Fecchiemas), uimportancw referenta A despesa acing neod iy, Assinatura :
Mome: o e CPF/RG : __ DATA: £
CHPHCIE: 2122006450001 <40
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CISTM

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde do Trldngula Minelro
Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrita Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349
Fone/Fax {34)3213-2433 Home Page: www cistrn.com.br  E-mail: cistm @cistrm.com.br

CONVENIO N° 001/2018

Convénio gue enfre si celebram o Consdroig Poblico
Infermumcipsl de Sadde do Trdngulo Minero
CISTM e o Hospral S&v Juse va Soviedade Sdu
Vicanic go Pauio

0O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO,
goravanie denominade unicamente CISTM. inscritoc no CNPJ sob o " 18.151.467:0001-06,
siuado na Avenida Antdnio Thomaz Ferreira Aezende, r~ 3,180, Distrito Industrial, CEP: 38402
349 - Uperlandia-MG, neste ate representado por sew Presidente Cleidimar Zanotto, brasileiro,
casado, agante politico, inscrito na CPFME 500 o n” 637.426.326-04. residente e domicliado no
municipioc ge Capinépolis-MG: & o HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE
PAULO, Coravante dencminado unicamente HOSPITAL SAD JOSE, inscrito no CNPJ sob o n®
2%.320.064/000%-40, com sede na Avenida 3, n* 186, Centrc. CEF: 38.300 160, Huiutaba MG,
naste ato representado por sel Presidents, Vicente Pereira da Silva | inscrito no CPF/MG sob o
n® 239.950.925-91, residentc o domiciliade na Avanida Tiradentas, 952 — Bairre Independéncia,
Nuutaba-MG, resolvern celebrar, nos termos da Constiuichdo Faderal: da Lai Fadaral n?
8.666,1993; ga Poraria 7 1.034/2010 do Ministério da Saude: da Lei Federal n® 11.107/2005: ¢n
increa IV do art. 3¥ cio inciso 1l do arnt. 84 da Lei Federal n® 13.0192014; da Lei Federal n?
8.080/1990 e demnais iegislacbes correlatas; o presenta Convenic mediante as clausulas e
cendigoes que se seguem.

| CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

t. O presente Convénio tam por objeto a jungdo de esforgos entre as partes convenenles para
aﬁﬁegwar a realizagan de servicos meédicas oelo HOSPITAL SAD JOSE 3 popliacac dos
municipios de Cachoeira Dourada, Capindpelis. Gurinhata, lpiacu e Santa Vitdria; os quais
pertencem 4 regido de abrangéncia do CISTM.

1.2. Qs esforgos serae concentrados particularmente na realizacdo de cirurgias elstivas, da
aceordo com o Plane da Trahatho parte integrante geste Conveénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO

21. O oresente Convenic vigorarad a panir da data de sua assinatura até 31 de dezembro oo
2019

Q praze de vigéncia poderd ser prorrogado por camum acordo entre os participantes,
1u"::|}_=]r|‘|-|'|’[ﬂdu em razdes concretas gue assim o justfiguem, medianta assinamra oo
j correspen dente terma aditivg,

/| CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

3.1. Sao cbrigacoes do CISTM com relagio & execusan do objeto deste Convénio:

AICLI R Dk s Tl e e e g e - Lyt - eprusche - Uaataho e - ZoR AW Zeanw et Fih v Dranana
Tirmbisli o segs - sl - Sus Y2 - MOmis £e3 3z Mg s Ponee Do mcia Tt Seanes i TR ‘f’! iyt clerleud g

Il,,d-_ :'J/r‘-vf’f"‘-'



CISTM

Consorcio Pablico intermunicipal de Sadde do Triangulo Mineiro
&y, Antlinio Thomaz Ferreira Rezende, 2,180 - Distrito Industrial - Uberlandia/ MG - CEP 3R402-34%
Fone/Fax (34]3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: gistm@cistm.com.br

g} efetuar repasse dos recursos financeiros ao HOSPITAL SAQ JOSE. nos termos da Clausula
Cuinta. os quals serao aolicados integralments na realizagio de cirurgias eletivas, contorme o
Plano de Tradalho relativo a este Convénio;

b} inaicar 3 {irés} representantes para compor & Comissdn de Fiscalizacao que ird acompanhar a
aplicacao dos rocursos repassados;

¢) coordenar. supervisionar e fiscalizar a execucdo deste Convénio;

) examinar e aprovar as prestagies de contas dos recursos objeto deste Convanio;

&) analisar e autorizar reformulacées no Plano de Trabalho, confarme o caso, mediante solicitacao
prévia do HOSPITAL SAD JOSE, desde que tal reformulagdo seja permitida em lef e que ndo

implgue & alteracio co objeto paciuace;

e1) Os pedides de reformutacao deverao ser encaminhados dentro da vigéncia deste
Convénio & no prazo de 15 (quinze} dias ge antacadéncia

8.2} Apds o recebimenlo do pedico, o CISTM terd o prazo de 15 (quinze) dias para analise e
emissdoe da decisao.

f} promogar, de oficis, a vigéneia deste Convénio, mediante justificativa formalizada peio
HOSPITAL SAQ JOSE @ aprovada pala CISTM, quanda houver alraso na execu¢ac dos servigos,
g, NG ¢aso de atrase no repasse dos recurses financercs, a proarrogacio sora automatica e
limitada ao exaio periodo do atraso verificado:

g: providenciar, no prazo e na forma legal @ pukblicacio do extrato deste Caonvénio na ‘home page’
cficial das partes Convenentas, @

h; desenvolver outras atividades afins.

3.2. Sdo obrigagdes do HOSPITAL SAO JOSE com relacao 4 execucao do objeto deste
Convanio:

a; realizar as cirurgias eletvas discriminadas no Plano de Trabalho com qualidade & aficiéncia.
dentro dos padgrdes minimos exigidos pelas normas perlinentes:

b} comunicar ao CISTM, imediatamente, qualquer situagio que possa comprometar a
manutengao eou a exenusic do objeto deste Convénio;

c} prestar contas das racursos objeto deste Convenio nos prazos & formas estabelecidos:

d} arcar com qualsquer dnus de natureza trabalhista, previdencidria ou sociall decorrantas da
execucin desta Convanio;

o nanter ﬁrquwadr:- pelo prazo de S (cinca) anos. toaos 05 documentos pertlnentns a esle
Convénio, os quais deverao astar disponiveis para fiscalizacao quandu necessario;

f} facilitar 0 acesso da Comissao de Fiscalizacao,

A B o3 Cacloecnng Dogreds Carmziais varce - Cansiabs - Lagiigyis - e R - GOMTInG - Deamaanan - Frackand 1 o Rk
latv-taid - Ind @ dpuis » IERL = Fhansea = Md=b Slges g M - Maess Girek Pt Petaa favs Whoa Tae waiwd 1wl s



CISTM

Censorcio Publico Intermunicipal de Sadde deo Tridngulo Mineiro
Aw. Antdnie Thomay Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito ‘ndustrial - Lberlandia/MG - CFP 38402-349
Tone/Tax(34)3213-2433 Home Page: www.cistm.com.br  T-mail: cistm@dcistm.com.br

h) promover & COOperacae em consonancia com as finalidades estatutarias das partes;
i1 dar a publicidace legal devida aos atos do presente lermo;

i movimentar os recursos financeiros recebices em banco aficial @ em conta bancaria especifica
para o objeto deste Convérin,

k) responsabilizar se por qualguar dano ou prejuizo advingo ¢a ma execucdo do objeln deste
Convenio perante terceircs, isentando o CISTM de qualquer dnus ou encargo a asse titlo;

l} arcar com todos 05 custos resultantes de acoes judiciais ou extrajudiciais a qua o CISTM for
compelido a responder por forga de qualquer agac/omissac do HOSPITAL SAQ JOSE gue
contrarie as clausulas cstabolecidas neste instrumento. incluindo ¢ pagamente de honorarios
acdvocaticios,

mj comunicar imadiatamants an GISTM qualquer irregularidade ou dificuldade que impossibilite a
8XeCucac de objeto pactuade neste instrumento;

n] ndicar ao CISTM um preposlo com competéneia para manter entandimantos & racabar
comunicacoes acerca do objete do contralo; e

o] desenvolyver outras atividades afing,

 CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO OBJETO

4.1, O agendamento ¢as cirurgias elstivas semeante serd realizado pelos municipios autorizados
via gistema online de agendamento disponibilizado palo CISTM.

4.1.1. O CISTM repassara a representantes indicados pelo HOSPITAL SAQC JOSE todas as
arentacoes @ procedimentos necessarios para & utilizacac do sistema online de agendamento,

4.2, As cirurgias elelivas somente serdo realizadas por maie de guia de autorizacéoe du paciente
expedida eletronicamenta [via sisfema online} acompanhada da Autorizacdo da Intarnagao
Fospitalar — AlH emilica peia Secretaria Municipat da Sauda do municipio de origem do paciente.

4.4, Acirurgia eletiva somente podera ser realizada se a guia de autarizacio estiver assinada pelo
secreldrio Municipal de Saude do municipio de arigem do paciente.

4.4 Apos o recebimento do pedico de agendamento, o HOSPITAL SAO JOSE tera, via sisterra
onkne, 0 prazo maximo de 24 (vinte e quatro} horas para o agenaamento da data da realizacao ca
‘} cirurgia eletiva, a gual devera ocorrer no prazo Imile de 15 {quinze) dias.

|| 4.4.1. As cirurgias elelivas agendadas qua, por maotivo justificado. ndo puderem ser

e
::,_.E” | realizadas na data prevista, deverdo ser reagendadas & realizagas no prazo maximo de 10
5. ! {tez) dias.

4 o N ;

/1 4.5 Somente serdo realizadas as cirurgms eletivas discriminacas na tabela constante do Planc de

Trabaiho deste Conwvénia.
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CISTM

Consdrcio Pablico Intermunicipal de Sadde do Triangulo Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 2,180 - I:Iisrtrito Industrial - Llhf-rlé ndia.-‘MG CE‘* 33402-349

46. Os pacientss que necessilarem de alendimenlo cirdrgico de urgéncia ndo  serdo
contemplados com aste Convénio,

4.7. Caberda an HOSPITAL SAO JOSE a realizacio de todos os procedimentos referantas A
internagao, pré e pos-cirdrgicos, pré-anestésicos dos pacientes e, pelo menes, 1 (um) retorno a
sef realizade em awe 15 (guinze) apos a alta hospitalar; berm como a adocao de todos os
orocecimentos madicos necessarios em caso de eventais complicacdes decorrentes Cas
crrurgeas eletivas ou situacoes equivalentes.

48 Cabera a Secretaria f-.."lur‘nﬂ:p}ai de Salde do municipio de crigem do paciente & ao HOSPITAL
SAO JOSE o repassa prévio, por ascrito. de todas as nrientacées e recormen dapoes medicas
necessirias ao paciente, além da indicacdo do(s) madicals) raspensavel(is) pela realizagao da
cirurgia eletiva,

4.3. O HOSPITAL SAO JOSE obriga-se a entregar ao paciente cu ao seu responsavel, no ato da
saida do estabelecimento, relatorio do atendimente prestado e/ou resumo ¢e alta,

4.10. Nas situaches em que o médico responsavet pela avaliacao discordar da indicacao do
procedimento cirdrgico. o mesmo devera emidir relatorio medico com a devida justificativa. e o
paciente devera levar este relatorio ao municipio de origern para analise e avaliagdo de
cancalamento do processo cirlrgico.

4.11. O HOSPITAL SAQC JOSE deverd se atentar as exigéncias ca Vigilancia Sanitaria, guanto
aos POP's (Procodimentos Operacicnais Padrao), no que diz respeitc 4s normas de limpeza.
desinfeccan & estariizacio de matariais e equipamentos utilizados, durante e apos a realizacao
de cada cirurgia eleliva,

4.12. O HOSPITAL SAD JOSE sa compromele a atender integraimente a toda legislacao vigents
gue abrange v ubieto deste Convénio, além dae curmprir guaisquer exigéneias delerminadas pelos
argaos o fiscalizagdo competentes.

4.13. Ocerrende a rescisan do prasente Convénio, seja por Iniciativa de qualquer das partes ou
pale vencimanto ey virtuge de decurso do prazo, obriga-se o HOSPITAL SAO JOSE, sob pena
de respander oelas sangoes cabiveis. a concluir tedos os lratamentos j& iniciados.

4.14. Qualquer liscalizacdo exercida pelo CISTM, faita em sau exclusivo interesse. nao implica em
carrespensabilidace pela execugao dos servicos & nac exime o HOSPITAL SAQ JOSE de suas
obrigacoes de fiscalizagao e perfeita execugie do objeto deste Convénio.

4.15. A fiscalizacao do CISTM, em especial, tera o cevar da verificar o cumprimento dos lermos
"| deste Convénio, aspecialmente no que se refere & qualidade na prestacio dos sarvicas, podenda
! -||emq IF as cautelas necessanas a prevencao do erario,

|4 16. O HOSPITAL SAO JOSE devera parmitit o lfivre acesso dos lécnicos edou cemais
pfofissionais dasignados pelo CISTM para o acompanhamento e a fiscalizacao permanente do
—Lgb]atn deste Convénio, bem como prestar todos os esclarecimentos que Ihe faram salicitadas
-1"'
{4.17. Os prontuarios dos pacientes, bem cama todas as Anctaches e pegas que os compoem, tais
/ womo: boletins dae anestesia, resultados de exarnes (incluindo os de imagam), laugos, paraceras,
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relatorios de enfermagem e afing, poderao ser consultados por 1écnices e/ou demais profissionais
compatantes designados pale CISTM nas depandéancias do HOSPITAL SAQ JOSE, observadas
todas as disposicies legais em vigor.

CLAUSULA QUINTA — DA COMISSAO DE FISCALIZAGAO

5.1. A Comiss&o de Fiscalizagao, que sera composta por 3 (trés) representante indicados pelo
CISTM. realizard a apreciagao da prestagac de conlas. nos termos da Clausula Oitava deste
Convenio, de forma a apresentar relatdrio contendo parecer conclusive sobre as contas
aprasantadas no prazo de ate 90 (noventa) dias apos o seu recebimento.

5.2. Caso ¢ relatorio indique pela rejeicao parcial ou total das contas apresentadas, poderda o
CISTM, apos analise, adotar os procedimentos e as medidas legais necessanas.

53. Czbara ao CISTM o encaminhamanto do relatoric da Comissao de Fiscalizagao para o

HOSPITAL SAO JOSE e as Secretanas Municipais de Salde dos muricipios consorciados.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA FORMA DE UTILIZACAO

£.1. Para execugao do obieto deste Convénio o CISTM repassara aoc HOSPITAL SAQ JOSE o
valor estimade de RS 460.000.00 (quatrocentos e sessenta mil reais), em saotc parcclas
mensals eslimadas em. uvrra de R$ 70.000,00 (setenta mil reais} e mais seis de R$ 65.000,00
(sessenta e cinco mH reals}). conforme Cronograma de Desemboiso . Financeiro constante do
Flano ce Trabalha anaxa.

6.2, Os recursos do CISTM destinados & execucas do abjeto deste Convénio serdo liberados de
acordo cem o Cronograma de Desembolso Financeiro constante do Plano de Trabalho, a cradito
re conta bancaria espacifica em banca oficial em name do HOSPITAL SAO JOSE. de forma qua
08 ropasses serdo efetuados somente sobra as cirurgias aletivas efetivamente realizadas
no mes de referéncia, nas formas e condicoes aqui estabelecidas, ooservadas as disposicoss
GG Plano de Trabaiho. .

6.2.1. Os wvalores que serdoc ropassados pelo GISTM ac HOSPITAL SAD JOSE
contemplam apenas o5 custos referentes ao item "COMPLEMENTQO" das cirurgias
realizadas no més de referéncia, observado ¢ porte estabeleclde para cada
especialidade, conforme previsto em tabela constante do Planc de Trabalho anexo a
aste Instrumento.

6.3. Us repasses serdo feitos mensalments em até 10 {dez) cias apds a apresentacac palo
HOSPITAL SAC JOSE de relatdrio detalhado das cirurgias aletivas realizadas no mas, o qual
sera submetide a conleréncia £ aceite peic CISTM,

h

'|

l 6.3.1. O relatoro devera ser encaminhado ao CISTM alé o 52 (guinte) dia ulil o més
subsequente a0 da realizacao das cirurgias efativas, obsarvadas as demais disposicies
f‘:‘“;‘*ﬁ- astabelecilas neste inslrumento,
[ ,I 6.32. O relatario astalnado a ser ancaminhado ao CISTM devera conter: nome dos
pacientes, cirurgias eletivas realizadas, cata de realizacdo, municipics de origem, valores
detalhados a serem pagos a Ululo de "Complemento” e as respectivas guias de autorizagao.
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€.4. Mos valores a seram repassados estao incluidos a realizagao de todos 0s procedimentos
referantes a internagao, pré e pos-cirGrgicos, pré-anestésicos dos pacientes a. palo menos, 1 {um)
raterna a sar realizado em até 15 (guinze) apds a alla hospitalar; bem como a adogac de todos as
procedimentos madicas necessarios em case Je eventuais complicacoes decorrentes das
cirurgias eletivas ou situacdas equivalantas.

8.5. Ocorrendo impropriecades efou Irregularidades na execucao deste Convénic. obriga-se o
CISTM a suspender a liberacio de eventuais parcelas subsequentes. se houver, e a notificar, de
imediato. o represenlante legal do HOSPITAL SAQ JOSE, a fim ge proceder ao saneamento
requerido ou cumprir a obrigagéo, cbservado o prazo maximo de 30 {rinta) dias. nos casos a
seguir especificacos:

&l quanda nao houver comprovagae da correla aplicagao dos recursos, na forma da legisiacao
aplicavel, inclusive mediante procedimentos da fiscalizagao local, realicados pelo CISTM;

o) quando varificadno desvio da finalicade na aplicagdo dos recursas, atrasos nao justificados no
cemprimento das elapas ou tases programadas, praticas atenlatdrias aos principios fundamentais
da Administracio Publica nas contralagbes e demais atos praticados na execucdo desle
Convénio; 2

ci quando 0 HOSPITAL SAO JOSE descumprir quaisquer clausulas ou condicoes estabelecidas
neste Convénio.

f.8. Finde o prazo aa notificagio de que trata o item 5.6, sam qua as impropriedades efou
Irreguiaridades tenham sido sanadas, sera instaurada a competente Tomada da Contas Especial,
por determinacas do Presidente go CISTM, raspaitado o contradildrio e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1, As despesas oriundas da axacugdo deste Convénio correrac a4 conta da saguints dotacao
orgamentaria: 10.20.10,302,.2001.20007.3.3.50.43.

| CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAQ DE CONTAS | T

8.1. Ao tim da vigancia desle instrumento. devera ser realizada prestacao de contas e o Ralatdrio
de Execucac Fisico-Financeira pertinente aos recursos liberados, que sera composta da seguinte
documeniagac:

aj Oficio ge encaminhamento;

_n,llj] Lopia do Carvénio 2 do Plano de Trabalha:
&

s
1

: :l[', Conciliagao bancaria, acompanhada de:

WA

o

1

3y c.1) Extrato de conta especifica vinculaga, desde o recebimento da 1% {primeira) parcela
= E-/-;ﬁ::k até a uitima movimentacao bancaria; &

L |

33 : Jr c.2) Comprovagao dos rendimentos auferidos na aplicagéo financeira, quando houver.

"5
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g} Melatorio detalhade de tocas as cirurgias eletivas realizadas durante a vigéncia deste
Convénio, contendo, no minime: rome dos paciontes, cirurgias eletivas realizadas, data de
realizagdo municipios de origem valores detalhados pagos a tituio de ‘Complemento’. copia das
respectivas guias do autcrizacdo & as Auwtorizacdes de Internacan Hospitalar — AlHs emiticas
oelos murkcipios,

g] Comprovante de recolimenio ao CISTM de eventual saido dos racursos financairos
TEJ[]ESSaﬂ[IS nas termes deste Convenio;

fi Demais informacdes pertinentes 8 execugao do objeto deste Convénio.

8.2 Cabera ao CISTM, nos termes deste Convénio. promover a conferéncia da documentagao
dpresenlada. aprovando-a cu ndag, DEM COMGO promovar o arquivamanio dos processos de
pagamentos e das prestacoes de contas, que ticardo a disposicao dos orgéos fiscalizadores.

8.5 A prestacac de contas final sara aprasantada ao CISTM até G0 (sessenta) dias apos o
terming da vigénicia deste Convénio.

8.6. Apos a apresoniagin da prestagao de contas final. o CISTM lerd v prazo de até 90 {noventa)
dias para emissac de parccer tecnico final sabre as contas apresentadas,

H.7. Constatadas quaisquer iregularidades referentes a prestacac de contas, serd fixado o prazo
maximc de Y (dez) cias ac HOSPITAL SAQ JOSE. a partir da data do recebimentc da
notificacao, para apresentaglo de justificativa e alagaciées de defesa ou ¢evolugdo dos recursos
liberados.

8.8. A nao apresantagio da orestagao de contas no prazoe estipulado no Convénio, ou 8 nao
aprevacac das contas que foram prestadas, nos termos acima referidos, fard com que o
HOSPITAL SAQ JOSE ficus impedido de receDar noves recursos ale a completa regularizacée e
implicara no encaminhamento do caso a Assessaria Juridica do CISTM, na hipotesa de
Fessarcimento ao erario, para as medicas judiciais cabiveis.

CLAUSULA NONA - DA RESTITUICAD

21, Quando da conclusan do objeto pactuaco, da denuncia, da rescisao ou da extingao ceste
mnstrumento, o HOSPITAL SAO JOSE, na prazo improrrogavel de 30 {trinta) dias contados da
ocorrencia do evento. sob pena ca imediata instauracao da Tomada ae Contas Especial do
respansavel, e obrigadeo a recolher 4 conta do CISTM:

a) o evenlual saldo remanescenta dos recursos financeiras repassados:
B} o valor wital transfendo alualizado menetariaments, acrescido de juros lagais, na forma da
legislagao aplicavel aos débitas para com a Fazenda Nacional. a sartir da data de recapimanto,

’TNEE SEQUINES Casos:

. ] L.1] quandec nao for executado o objets deste Instrumento:

s
-
/  ©2) gquando nao for apresentada, no prazo exigido, a prestacac de contas final: ou
£
i
.-’
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b.3) quancdo os recursos forem utihzados em finalidade divarsa da estabalecida neste
Caonvénio.

th o valor correspandente as despesas compravadas com documentos iniddneos ou impugnadas,
stualizado monetariarmente e acrescido de juros legais.

CLAUSULA DECIMA — DAS FROIBIGOES

10.1. E vedada a utilizacao dos rocursos repassados por forca geste Convénio, em finalidade
Civersa da estabelecida no Plano de Trabalhc a que se refera este instrumento, bem como no
pagamento de despesas eleluadas anterior ou posteriormente ao periodo de vigéncia acordado,

ainda que om carater de emergancia.
10.2, Os recursos deste Convénio tambem ndo poderao sar utilizados:

aj com o pagamento ce despasas contraidas fora do perinde de sua vigéncia & apos o 1ermine:

Dl na realizacao de despesas com taxas bancérias, com multas, juros ou caorregio monetaria,
nclusive, referenles a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo;

¢} na realizacao de despesas a titulo de taxa de administracio, geréncia cu similar;

di no pagamento de gratificagdo, consultoria, assisténcia lécnica ou qualquer espécie de
ramuneragcao adicional a servidor punlico que asteja Iotado ou erm exercicio em guaisquer dos
entes participes ceste Convenio; o

¢) despesas com efeito retroativo.

0.3, OUs Ccasos omissos serdo resolvides com base na lemislacao pertinente em wvigor,

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO B : |

1.1, Este Convanio podsra ser rescindido de pleno direlto, independentemente de interpelacao
judicial ou exirajudicial, por descumprimento das normas estabelecidas na legislagao vigente, por
inadimalemento de guaiscuer de suas cldusulas ou condicdes, ou pela supervaniéncia de narma
lagai ou de fato que o torne material ou formalmente inexecutdvel, sem guaisquer Gnus advindos
dessa medida, imputando-se as partes as responsabilidacdes cas obrigagoes decorrentes do
praza em gue tenha vigido e creditando-se-lhes os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

11.2. Constitul motive para rescisac deste Convénic, independentemmenta do instruments de sua
formalizacan, o inadimplernento de qualsquer das clausulas pactuacas, paricularmente quando
n\ constatadas as seguintas situagdas;

\ a) uilizacan dos recursos am desacorgo com o Plano de Trabalho;
[ & constalagan de ireguiaridade ce naturcza grave, no decorrer de fiscalizacdes ou audilorias; e

alta de apresantagao da Prestacac de Contas Final, no prazo e formas estabelecidos.
7. (Rl
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| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICAGAG

12.1. O CISTM punlicara o exirata deste Convénio no prazo de 20 {vinte) dias contados da sua
assinatura em sua "home page’.

. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESPONSABILIDADE DO HOSPITAL SA0 JOSE |

13.1. A realizagao da exccucfio do objeto do presents terma nao im pora em qualquer associacas
ey sylidariedads do CISTM perante terceiras,

13.2. O HOSPITAL SAO JOSE responsavilizar se-a civil, penal & administrativamente pela
execucae do objeto ceste Convénio, também respondenda parante terceiros per quaisquer danos

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO ' | -

4.1, Fica eleito 0 Foro da Comarca de Uberandia-MG, para dirimir quaisguer ddvicas ou
Queslees suscltadas na execucdo dests Convénio ¢ para definir responsabilidades & punicoes em
caso de inadimplancia das parles.

E. para constar, firmou-se este Instrumento em 02 ([auas) wias de igual teor @ forma e, depaois da
lide & achaco conforme pelas partes, na presenca das testaminhas abaixo. vai par elas assinadn.

Uberldndia-MG, 24 de junho de 2018.
/.

AL g
CLEHIMAR ZANCTIQ, . -

Presicento do CISTMrw + o 4
™

-\ D
VICENTE PEREIRA DA SILVA

Presicante do Hospital Sao Jose Suciedado Saa Vicenle de Paulg

TESTEMUNHAS:
Iﬁ'!'r\_ "y, Py _\H' g Y
AR S s el &) — :
| Nome: ¥ AN 'E?*“-‘ e ‘-—b = CPF = =, Bor R e
— - » -
.~ S
S5 InAture / k| [ g \
i = -
]
Nome!_ ke ol T s 1 CPF: 33 15 3 358 i1
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' ANEXO UNICO
PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICACAD DO SDL_.ICITAHTE

G1. NOME DA INSTITUICAD PROPONENTE 02. CNPJ
- Hospital Sdo José da Socledade Sao Vicente de Paulo 21.320.064/0001-40
|3, ENDERECO (RLIA, AVENIDA, PRACA. N7 04. BAIRRO
| Avenida 3, n® 196 B | Centro
| 05. CIDADE/UF |06. CEP 07. TELEFAX
ltulutaba-MG | 38.300-160 (34)3271-7200 |
108, BANCO 10. CONTA CORRENTE: 11. AGENCIA
Banco do Brasil 62.737-2 0204-8
DADDS DO DIRIGENTE
12. NOME COMPLETO DO DIRIGENTE 13. CPF 14, CARGO/FUNCAO
Vicente Pereira da Silva _ 239.950.926-91  Diretor-Presidente
|15 ENDEREGQ {RUA. AVENIDA, PRAGA. N7 16. BAIRAD
LAv.03, 196 o B Centro
1 17. CIDADE!/UF | 18. CEP
| ltuiutaba-MG - 38.300-160
! DESCRIGAQ DO ATENDIMENTO
, ' | ~_Inicio | Término .
PERIODO DE EXECUGAQC . Datada _—
. Assinatura | 3112:2019

1) DESCRIGAO;

E 1) Objeto: Convénio entre o Consdrcio Poblico intermunicipal de Saude do Triangulo
Minelro - CISTM e o Hospital Sdo José da Sociedade S3o Vicente de Paula nos tarmos deste
| Plana de Trabalho.

1.2) Justificativa do Objeto: o Convénio visa conjugar esforgos no propdsito de atender al
necessidades amergenciais dos municipios listados neste instrumento quanto a realizacan de |
¢irurgas eletivas, haja vista que esles drgacs nao dispdem de estrutura o da profissionals
espacial7ados para a realizagio destes procecimentos médicos, fazendo gue haja

atuaimente uma grande demanca represada gue compromete consideravalmente a qualidade |
.f’\ de vica e a dignidade destas pessoas,

. - t«;} _‘{ LA
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METAS

| 1} Reakzagao de cirurgias eletivas para pacientes dos municipios listados naste instrumanto:
I

!2} Reduzir cu, até mesma, aiminar toda a demanda represada de pacientes que necessitam
1da realizagzio de cirurgias eletivas;

‘3] Melhorar a qualidade de vida e gar dignidade as pessoas que necessilam da realizacdo |
cestas cirurgias eletivas. I

TABELA: RELAGAO DE CIRURGIAS X CUSTOS

—

Tabela de cirurgias eletivas que serdo disponibilizadas acs pacientas, contemplando: porte das
erocedisnentos, a especialidade e todos 0s custos envolvidos.

 CUSTOS DE GIRURGIAS ELETIVAS

farvhned

e CIRURGIA PORTE ESPECIALISTA AIH' COMPLEMENTO TOTAL
ADENOIDECTDMIA 1 OTGRRING 51?39 AS 268161 00 |
AMIGDALECTOMALINGUAL 1 oToArinD 8% 'Rs 268161 e
APENDICECTOMIA 2 Cfglé'giif‘ﬂ 51@:539 RS 318161 3,?g§.na
ig;ﬁ%ﬁggﬁ%ﬂgi COM 2 OTORRINO 1?39 A EALIC a:?g; o
Uremng o ?GINECOLOGISTA ojglg.  RS288161 4000,
COLECISTECTOMIA ABERTA 2 _‘:’_'g"é”ﬂif“ siang RSG.18167 i _3_?_'5;!_{;_& _
;EEEEESEEL?S | | GINECOLOGISTA 4 1?39 . RS 268161 _ﬁ%‘_ﬁg.@@_
fggﬁgﬁ;gﬁm GINECOLODIES GINECOLOGISTA sisag | RE268181 e
CONIZAGAO (GINECOLOGICA) 1 Gmeemmmam 512%9 RY 2,681 .61 3.2?5% |
HEMORROIDECTOMIA 1 CE‘EE&'L'{"U 51@?‘39 RS 268161 o 00
ﬁ HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1 IR nG By oesRT 5 EE‘?U ;
K ﬁEHNEDF‘U‘L?T’A INGUINAL : ﬂ"égif‘” s1ang P9 268161 . ot s
_lHéHN|DPLﬁS [ EP&_U'-.-’]EHE.lCﬁILL 1 GlHGLEi.I;E;‘?D. ) EIHH,SSQ | RS 2,681,561 i B.Egg,ﬂﬂ
/HEWH{*F'A ovean 2 UGl g MSAMBIST g,
| HISTERECTOMIA TOTAL- 3 GINECOLOGISTA RS = R$3.98161 RS
AR e W e e e e
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Ay Anténia Thomaz Ferreira Rezends, 3.180 — Distrita industrial - Uberlandia MG - CFP 184037-349
Fane/Fax {34;3713-2433 Home Pages: www.Listrn.com.br E-mail: cistm@cistrn.com.br

3 T R

QUALQUER VIA
LAQUEADURA 1 G:HECULDmsm % s
" CIRURGIAQ R$
A01 o
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 3 A ki 518,30
QOFORECTOMIA UNI OU R$
BILATERAL R £ SHNECULOGISTA g o0
POSTECTOMIA (FIMOSES {  UROLOGISTA 513*39
PROSTATECTOMIA A CEU : RS
ASERTO 3 UAOLOGISTA o
ﬂEbHEC O ENDOSCOPICA DE . s
RINOPLASTIA REPARADORA : OTORRING 51‘;5539
RINOSEPTOPLASTIA i CTORAIND RS
i . 518,30 |
URETERQLITOTOMIA 5 UROLOGISTA 51'3535
. 11% SN [+ 8
; z . RS
VARIZES BILAT
ERAL 2 VASCULAR /oo
RS
ql;'

ARIZES JNILA?EHAL_ _ i VASGULAR | %5
VASECTOMIA UNILATERAL ! UROLOGISTA 51?39
AESSECAD SIMPLESDE . RS
TUMOR DE ARTES MOLES 2 OATOPEDIA - ooy
TUNEL OSTEC-FIBROSO AD RAj
NIVEL DO CARPO i BHIOPERIA siius
RETIRADA DE FIO OU PINO A A%
INTRA OSSEOQ S b _?GTQPED]A 518,29

ENOLISE | ORTOPEDIA ,1‘?39 |
RESSECCAQ DE CISTD ' RS |
ISENGViAL oo 1 DHTDF‘ED’A ..15139 '
RETIRADA DE PLACA E:OU -
PARAFUSOS 1 ORTOPEDIA 2%
TRAT. CIRURGICO DE i
FRATURA DOS OSS0S DO 2 ORTOPEDIA A%
Saat U 518,39
RECOSNTARUCAQ LIG. EXTRA- % R
AATICULAR DO JOELHO 2 ORTOFEDIA ¢ 5'3q
TENORRAFIA UNICA E0d TUNEL R T
OFTEO FIBROSO 1 ORTOPEDIA 0%
TRAT. C. DA SINDROME DO ' RS

TSWIPACTO SUB-ACROMIAL | 2 ORTOPEDIA 0%,
RESSECCAQ DE CISTO : Rs
[SINOVIAL g | UBTOEROM e

Sraipan S1ain +2 Lanhizgia Soergdy - CamEl vems Cantpads o l',. B T | ROl I_gf:ﬁ = Pl dos

brrnba s - apdpmprt - 10200 - I0UPTER B0k Sk i die Mr s S0 Le Uatee e - paky - 2 aeens

F!$ 2 BB1. 51
H$ 3.961.81 .
RAS$ 3.181.61
RS 2.681.61
Rs 3.981 81
RS 3.181,61
R$ 2.681.61 _
R$ 2.681,61
R$ 3.181,61
R$ 3.181.61
" A% 2.681.61
A% 2.681.61
R% 3.181.61
RS 2.681.61
RS 2681 61
RS 2.681,61
R$ 2.681,61

R$ 2.681,61
Af 3.181.61

RE 3.181.61
RS 2.551:51

HSCHEJ 51

H$3 181,61
L

P

1ai¥ 7l f’ﬂ'l[g,q'i1 Fal v Hf:?! ) “
Bk Widmia T Jiea :Jg.'.-lfil_ '_-::f-tb"';"

4.500,00

R

320000

R$
4,500,000
RE
3.700,00
A%
3.200,00
R$

~4.500,00

A%

.. 3.700.00

RS
3.200.00
RS
3.200.00
RS
3.700.00
RS
3.700.00
RS

3.200,00 |

R%
3.200.00
R$
3.700,00
R$
3.200,00
RS

- 3.200,00

RS
3,200,00
Rs
3.200.00
Rs
3.200.00
R
3.700.00
R

3.700.00
R

3.200,00

s
3.700.00
RS
3.700.00
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Comsdreio Publico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Minelro

Ay, Antonio 1homaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrite mdustrial  Uberlandia/MG - CEP 38402-349
ranefFax {35)3213-2433 Home Page: www.Cistm.com.br L-mall: cistrn@eistm.cam.hbr

ARTRODESE DE
MEDIAS/GAANDES
ARTICULACOES MEMBRO
SUPERIOR i
TRATAMENTO CIRURGICO DO

PLANALTO TIBIAL k.
HET:RADA DE PLACA E/CU 1
PARAFUSOS o "
FRATURA DG TORNODZELD 1
UNMALEOLAR ? o
FRATURA/LESAC FISARIA DOS |
METATARSIANOS i R
FRATURA DIAFISARIA UMICA i
DO RADIOMDA ULNA _
CiRURGIA DE COTO DE 1
AMPUTACAD DOS DEDOS S
ARTROPLASTIA PARCIAL DE

QUADRIL

DESCRICAQ

'Realizagao ge cirurgias slativas

RS \ R
ORTOPEDIA . g0 RAS3.38161 000
- A%
PRIRER Caihag, | BeICIO o oot
s AS
ORTOPEDIA . uwg RS2E8181 | 0000
Rs T RS
ORTOPEDIA  .1yag  PE318161 00
" RS R
ORTOPEDIA 5139 9288181 40000 :
R% R$
ORTOPEDIA 518,39 A% 2.681.61 3 200,00
. At RS
ORTOPEDIA  5ig'5g R82688161 4,00,
ORTOPEDIA  yigag PS318161 400000
. ~ ESTIMATIVA DE CUSTO |
Quant, Valor Valor
Mesas Mensal | Total
Estimado (R$) | Estimado (R$)
7| g X000 | 460.000,00
I

TOTAL GERAL ESTIMADO R$ 460.000,00

CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO - CISTM

{(Valores em R$)

j Juti2018 Agoi2019  Seti2019  Ouy2019

! 7000000 | 6600000 6500000 | 65.000.00

METR | o S el

: . Jan/2020 Fev/2020 | Mari2020 | Abr2020
65.000.00 - - !

Mov/2019

E5.000,00

Maif2020 | JunJ'Eﬁi‘E!_

Dez/2018

65.000.C0

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO — HOSPITAL SAO JOSE

(Valores em R§)

| Juli2019 | Ago/2019 | Set2019 _ Oub2019 |
__Jan/2020 | Fevi2020 | Mar2020 | Abri2020 [

ALl Boimdna e ocewcs J0aadt - Tatnka el TP CEprascie Cattalia s

Zurphisti -

CASURF T R T b o (Tl ]
SREETEM AR T bl - Mo fee A M e Bale Taecl - erala - Romak SorT oF i

Nov/2019  Dez/2019 ‘

Maif2020

Sl ta BTyl

-
1} e ”
R s
g g ard -
iy, ehe - Lbzlinda

Jun/2020 |




CISTM

Consorcio Pablico Intermunicipal de Sadde do Triangulo Mineira
Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - WberddndiaMaG - CFP 38402-349
FonefFax (34)2213-2432 Home Page: wwwicistm.cam.br  F-mail: cistm@cistm.com. br

DECLARAGAO

Na gqualidade de represemante legal do proponente declaro. para fins de prova junto @o
Consoreic Pubiico Intermunicipal da Sade do Triangulo Mineiro - CISTM. para os efeitos e
s0D as penas da Lei, que inexiste qualguer dehito e mora ou situagao de inadimpléncia nos
 hunicipios cu em qualguer orgao ou enticade da Administracio Piblica Federal & Estadual
ique impega a transteréncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no orgamento da
1 Unido, do Estado e do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

'Pede Deferimento,

ltuittaba-MG, 24 ¢e |unho de 2018,

e N T

.'.‘f,ll -{_;E’ ['.-'. =
VICENTE PEREIRA DA 5|LVA

Diretor-Presidents ¢o Hospital Sao0 José

_-_-T-

APROVAGAO DA CONCEDENTE

APROVADO

Uberlandia-MG, 24 ds junno de 2019,

F
-

T

_ CLEIDIMAR ZANOTTC

b Presidente CISTM  Cledtyre Zanea,

:r ":-_:l.:._r'.qj-f i i

|
SrUAtt - APSEDTA « CRETEERE Db B ST varke - Lor gorl s - Lam rheels - CEmn T i e o S nE - CIOCIT C8 R e o

CUnAIRE - (Rl Do - b bkai - Mo S pon o MnTs FRad Toemle Regn - Remea - SD vF T ackea-a iemr @ta iz



-.':'m Assarlagan
e Minira Jo

I‘.E::" “l.!1|.|| T4

Winas Geenjs .

ESTADD DE MINAY GERALY
ASSOCIACAD DOS MERIEIPIOS DA MICRORKEGIAD 10
MEDIO RIDPERACICABA - AMEP)

23 Meabo 62 208D+ Didice Oficia. dos Micicipios Mincirus = ANDI XD WY 2xan

_____ Fublivedn por:
E.isancry Kosa Diias
Cadigo ldenckfleador 22000205

ASSOCIACAD DOS MUNICIPIOS Da YICRORKECA LG DO
MEDTO RECG PERACI ABA - AMLEI
EXTRATO DE PUBLIC ACAD RETIFICAIND - PIEGRO N
TR (L]

b RETIIC A0 A DF FTNT AL DE LECHT: -.L Al - adserlal Ao
DM M NECTTRIS DA MECRORRIGLAG D0 WMEDND RO
PERALICABA - ANEIL ftua Sawma Liees, 291, 05 Aclorsgdo, hain
Slemionede ™G - UNPY A" (8205 550000007, 4 Plegetiie. duna
bl suw fierd el cimede sah s wandatidade PREGAD N°
Q208 - Oyt Aguisige de Welo Compaciadar Vilrahrie de
Cllapa 152, comy KIC pata (p de carnedra) & s chmvendionais,
cabine Fechada copn ar condicimmwin, Pesvo nperucional menimi e
00 dz e owndsime de 10.000 kg - Ped@ncia de owdor Gguasl pu

periar @ T v Vrire e e abemira de ecrvelopes 0800772019 - 10908
v Rt cornelelt it gusibas, 2 dispasicin o endsrecn nciTs o
wirnvds da it WA et S Ll 1

Aos: Tal 3 TRRE D4

Pulilicaddn por:
et it Mlimopozs Thmeruend
Clalign Memtiticwilur:lin T34 e

 ESTADO DE MINAS GERATS
ASEDCEACLD DOS MUNIC [FIO% DA MICRORE EGIA0 DO
VALE T PARANA[BA aMY AP

ST ADYANISTRATIVO, CONTRATOS E CONYENHIS
CISTRE - FNFRATOOD0 PRIMETRO TERMO ADITIVO AD
CUNERATO N® L4240ty

Priccsss o G004 "\.-1-:'1|-| kehache Thzpepse 42 Liitzgdu o
e e Cannlra by £ SR AUBLIC D
MNTEPRYWENTICIP AL DE 5‘-.‘"';!'* DA REDE M LRGENCIA 1
EMTHOGT SEEA T34 MACRORRTGIAD Tid TRANGL LSO MU Tk
- CIETRL CHM o wh o ow® T9dE5 S200N0 1 a00,  Cnarratadn.
EFFLUFI Y MARLA DE ARALI SANTOS, (P ®i2 i3] L

represeriadn cela HARTTUAL EMOVELS SUVTINISERAC A
i B L.TJE Al A0 DTRA, “racmiva ma CWFT ol oo S LR THS (T |
G Ohjers Alidydy ta viecrone o irsnoments cormasal confarne
rarcldads previstn 36 @ da Lo 820854 Figikoe Wi 005 o

- 2 A E R i

ALY ALVES AE oL EIRAL

Peesigorie do LIS 1L

E wpedieme:
Assoeketdn Mineies 3 Mamicipies - AMM - MC

Bircturis Fid nde 26172019

Frocldimte = Jnlvaey Begende Arad)e Lacerda
Viee-Pyeadents — Wander Jisd Gualdard Tueges

1* Seerblirie — Muvle Aporecido 3opalhieos Bifam
2% Tizanur cien — (erakle Mariios Codoy

O THaro Oz it Wunecipios do Estacle ce Sinas Gerng & anig sobecgs
valieds & riderainsgdi & Hanagadem de gesido munsmal,

et gl mnne il

SETOR -LI'!I "-iI‘\ISTR-tT[\ 0, CONTHATOS E CONVENIOS
CISTY - FATRATO DO 1" TERMO ADITIVO AD
CAVTRATODFE RATFEY N, 0082000, FIRVADD ENTRE O
MENTCIFIODE GURINITATA MO F D 1.‘{1'\'54{“!1?10
PUBLICO INTERMUNICIEAL BE S5 A0DE DO TRIANGULD
MINEIRO - CISTM — AN 219,

Towa adisovo i, 21 ae Colaio de Waton r® 802019 Frasmdn cokre
n Ceasircin Babtico [ranomisicizal Je Saids do Tocbepolo Mowae,
piasemper o CNP D o B8 TRE JA700N 85 « aq roanicipes 'h- Cinrinkata,

LIS e CNYY sab g e, DRSS BRI Fomade en
1EZ00D Base Logal Led Fedial e, FLI0Y, 4o 6 go aanil de 2005

Cbje-ne Alremcda do valor do cenernee de i@tes disooie aa O lhsula
Laontriin Al ermcho dos valaes doae Dotagdes Qoonimennsnias d-’ s |.|-.'
1 Priveai=z ¢ wliernoho do Arses enico Jo Coarate & Baee 1"
SRR Voigrnone: dhe BLIR 2UETR g T | R

e tindia, 16 de Jualss 4o 2004,
CLENYMAR Z INOTTO
Fresideat.,
Puhlieado por:
Lrancrane hdoccmo vy
Chdlgo Identificadir: 4 an7a Bt
SELEHE tmll'«-h PHATIVEL € m FRATOS FOONYEYINDS
CIATA —EXTRATODE CONVENIO FIRMAIMYEN TR 03
TOSPITAL 30 JOSE DA sOCIEDA DK SAQ VICENTE DT
FALLOYE > ("I}NSlfJRFID P!:'BL'IIZ'I'.'J INTERYUSICIFAL 1Y
SALDRE NO TRIANCGULO AINETHO — CI%TM — AMOh 27

Comvegrio ™ O 200 Gemasos onire u Huospnlad 830 los2 da S ..1|e.l. -
Hla Yiceme fs Paclo, nseriee ne OXFT a0 20 3200640080740 ¢ 1
Consnvm POt mernnicpa de Saide do T LAl ".'I'r_-'||__| o o=
CIRTMW, nagsiis i UNPL saw ot 0 T 31 AT i, Brmadn e
2 B30 e R Tegals Lej Fodaal o 11 D07, de ofend: 20603 Lhgenn:
durging ale e 'hf:;n*- PO 0E PSS CONVINCINES pard assipursl a
f2AiEdn Uz seme e inedives pe e MOSPITAL SA0 JOSE 4
populaciy Jdos menspaes e 4acweta Deacda, I: :lprm_"ufufiﬂ_
diurrhoch Ipiaen e Sama Vidcia regido Je abmongenze fo CISTMW
Wimorom 248 0 B AEC122009 Valar BSAaa ol Jx i T e
ool el rmea

Vb ficdia- a2 0 e Junka cle 20718,

LTLIDINM IR ZANDT T

Drrederie

Pulilicads pur:
Dascmums Madai=esy Olivai-:
Codlao Idendfieadar: 05 EE | 1193
SFTOR ADMEIMS TRATIVE, CONVTRATON F CONVENIOS
CESTA - aTa DA 1 RELNIAG ORIMYARIA D4 COMISSAO
P CONTROT F DE INFECCAD HUSPITALAR DO CISTM

ATa DA 17 HEULNIAL OEDINARIA DA COMISSA0 DE
CONTREUOLE DE INFECE AL TRISMITAL AR | IMPLANTADA Na
wIIT DO CONSORCI) LBLICO INTTRMUINTCIPA DE
SALIN Ty TREANGUT O MINEIRG- LIS 15 A0S D15 FORAT
_:-[m. 300 WP 10 10ENIIO DE NOIS ML E DEZEROVE, ~a
SED: 2] CISIM. LOCATIZANA N8 a7 -lh']'n:jx'ru ITHOM A Y
STRREEIRA ¥ELSENDE. Tidn, w8 CINANT NE URTRE ANDIa-

Bt LB IR ¢



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRO

Avn ANTONIO THOM A FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLANINA - MG CEP - 38.402 349
FORNEFAX < 0%934-32 | 32433 / 0 **34-3213-2433
CNPE RIS 4670001-06 INSESTADUAL: ISENTO

ANO: 208

EMPENHO 0000420 - 000

NUMERO DA NOTA: OOUOO02

FORNECEDOR: a3 - HOSPITAL 5A0 JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PA
DATA DO EMPENHO: 040520018

DATA DE CANCELAMENTCR) [0/20(9

DECRETO N° : a

SALDO DO RESTO: RE 12.300,00
CANCELAMENTO:  RY 12.300,00
SALDO ATUAL: RE 0,00

DEMONSTRATIVO CONTARBIL

“UBITE: 13030 -  RPNAO PROCESSADOS INSCRITOS
CREDITE: 13173 -  RP NAO PROCESSADOS CANCEL ADOS
IHSTGR]CU: MEQDODD 202018

SIGE - SISTEMA INTEGRALMY DE GESTAQ E EXCCUCAD v, 9 E3 JIA208 0 -07-3



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRO

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA (3E REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

UBERLANDIA - MG CEP - 38,402,344

FOWNEFAX - 0*#34-3213-2433 / 0%*%34-3213-2433
CNFI 1B 151467000106 INS ESTADUAL: ISENTO

ANO: 2018

EMPENHO 0000152 - 000

NUMERO DA NOTA: 0000001

FORNECEDOR: 63 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PA
DATA DO EMPENHO: 16/03/2018

DATA DE CANCELAMENTG)/10/2019

DECRETO N° ; 0

SALDO DO RESTO: RS 3351710
CANCELAMENTO: RS 53.517.10
SALDO ATUAL: RS 0,00

DEMONSTRATIVO CONTARBIL .

TUBITE:  13.130 -  RP NAQ PROCESSADOS INSCRITOS
CREDITE: 13173 -  RP NAO PROCESSADOS CANCELADOS

HISTORICO: NEOOO0152/2018

\%.1.._&“_

LA \

.

i

SIGE - SISTEMA INTEGRADOD DE GESTAO E EXECUCAD V.18 L3

FIAEN S F 06 50
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CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRO

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
LIBERLANDIA - MG CEP - 38,402,340
FONEFAX - 0%%34-3213-2433 / 0%*34.3213.2432
CNPL 1B 151467000106 INS.LSTADUAL: ISENTO

Lt 2018

EMPENILO QOO0T152 - Q00

NUMERO DA NOTA: 0000001

FORNECEDOR; o3 - TIOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PA
DATA DO EMPENHO: 16/03/2018

DATA DE CANCELAMENT(})/10/2019

DECRETO N° ; 0

SALDO DO RESTO: R§ 5351710
CANCELAMENTO: RE 53351710
SALDO ATUAL: R% 0,00

DEMONSTRATIVO CONTARBIL :

" CBITE:  13.130 RP NAO PROCESSADOS INSCRITOS
CREDITE: 13173 - RP NAO PROCESSADOS CANCELADOS

HISTORICO: NEOOO0152/20148

SIGE - SISTEMA INTEGRADD TIE GESTAD B EXECUCAD v. 1013 RelatorioNotCneRstrpt F30 222005 00:33: 15



CISTM - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO TRIANG.MINEIRO

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
UBERLANDIA - MG CEP - 35,402,349
FONEFAX - 0%#34-3213-2433 / 0%%34-3213-2423
CNPL: TRIS14670001-06 INS ESTADUAL: ISENTO

ANO: IR

EMPENHO 0000420 - DO

NUMERO DA NOTA: Q000002

FORNECEDOR: 63 - HOSPITAL 5A0 JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE FA
DATA DO EMPENHO: 04/05/2018

DATA DE CANCELAMENTGR/10/2019

DECRETO N° ; {

SALDO DO RESTO: RS 12.300,00
CANCELAMENTO: R$ 12.300,00
SALDO ATUAL: RE 0,00

DEMONSTRATIVO CONTABIL :
" CBITE: 1330 - RPNAO PROCESSADOS INSCRITOS
CREDITE: 13173 - RP NAO PROCESSADOS CANCELADOS

HISTORIC(): NEOOO0420:2018

>/J %

SIGE - SISTEMA INTEGRALDO DE GESTAD E EXECUCAD v. 19,13 RelatorioMotaCneRstept 371 2/207509:33:15%



CISTM

Consarcio Publico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberlindia/MG - CEP 38402-349
Fone {34)3213-2536 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com.br

Of. 089/2019
Uberlandia, 04 de julho de 2019.
Senhor Prefeito,

Assinamos o contrato de rateio n® 016/2018 com o seu municipio para o exercicio de 2018, e
nele continha também a previsdo de repasse financeiro mensal para o Hospital Sdo José da
Sociedade de Paulo da cidade de ltuiutaba, tendo como objeto assegurar a manutengao dos

plantdes medicos de urgéncia e emergéncia.

Durante a vigéncia do convénio firmado entre o Consdrcio Plblico Intermunicipal de Saude do
Triangulo Mineiro — CISTM com o Hospital Sao José da Sociedade S3o Vicente de Paulo, o
municipio ndo conseguiu creditar na totalidade os recursos financeiros para cobrir essa acéo
dentro do prazo de vigéncia, mesmo com a prorrogagao do termo de convénio firmado entre o
CISTM e o Hospital S&o José para a data de 31 de maio de 2019.

Mas, apds esse encerramento de prazo constatamos repasse de recurso financeiro pelo
municipio.

Assim, tendo em vista que o convénio firmado entre o CISTM e o Hospital Sdo José se
encerrou € considerando que o recurso foi repassado apds a vigéncia do convénio, vimos por
deste informar a V. Sa. que efetuaremos a devolugdo do valor repassado pelo seu municipio
no montante de R$ 3.689,20 (trés mil, seiscentos e oitenta e nove reais e vinte centavos) por
meio da Guia de Recolhimento de Restituicdo — GRR, n® 3 emitida pela Prefeitura na data de
13/07/2019.
)

Informamos ainda que diante do fato, o municipioc de Gurinhatd se desobriga das
responsabilidades contratadas no contrato de rateio n® 016/2018 para atender a acéo do
convénio n® 01/2018 firmado entre o CISTM e o Hospital Sdo Jose, e, com isso, podera

Araguar - Acapord - Cachoeina Dourada - Camping Verde - Canapalis - Capindpalis - Cascahe Rico - Centraling - Douradoguara - Estrela da Sul - Grupiara
Gurinhatd - Ingiandpolls - pacy - 1tuiutaba - Monte Alegre g8 Mings - Mante Canmelg - Prata - Remaria - Santa Vitdria - Tupaciguara - Uberlindia



CISTM

Cansorcio Pablico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineiro
Av. Antdnic Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349
Fone {34)3213-2536 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com.br

efetuar a anulagéo de restos a pagar inscritos, caso haja, em nome do CISTM, observadas as

exigéncias legais para tal feito.
Sem mais, colocamo-nos ao inteiro dispor para quaisquer informagées.

Atenciosamente,

ik e
Cleidimar Zanotto
Presidente do CISTM

EXMO.SR.
WENDER LUCIANO DE ARAUJO SILVA
DD.PREFEITO MUNICIPAL
GURINHATA-MG

fAraguari - Araporg - Cacholra Dourada - Camging Verde - Candpalis - Capindpolis - Cascalho Rioo - Cantraling - Douradodquara - Estrela da Sul - Grupiars
Gurinhatd - Indiandpalis - Ipiagu - Tluiutaba - Monte Alegre de Minas - Monte Carmeln - Prata - Romarda - Santa Vitdria - Tupaciguara - Uberléndia



CISTM

Consorcio Pablico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineiro
Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349
Fone {34]3213-2536 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com.br

Of. 090/2019
Uberlandia, 04 de julho de 2019.

Senhor Prefeito,

Assinamos o contrato de rateio n® 017/2018 com o seu municipio para o exercicio de 2018, e
nele continha também a previs&o de repasse financeiro mensal para o Hospital S&o José da
Sociedade de Paulo da cidade de Ituiutaba, tendo como objeto assegurar a manutengéo dos

plantées médicos de urgéncia e emergéncia.

Durante a vigéncia do convénio firmado entre o Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde do
Triangulo Mineiro — CISTM com o Hospital Sao José da Sociedade Szo Vicente de Paulo, o
municipio ndo conseguiu creditar na totalidade os recursos financeiros para cobrir essa agdo
dentro do prazo de vigéncia, mesmo com a prorrogagéo do termo de convénio firmado entre o
CISTM e o Hospital Sao José para a data de 31 de maio de 2019.

Mas, apds esse encerramento de prazo constatamos repasse de recurso financeiro pelo

municipio.

Assim, tendo em vista que o convénio firmado entre o CISTM e o Hospital Sdo José se
encerrou e considerando que o recurso foi repassado apos a vigéncia do convénio, vimos por
deste informar a V. Sa. que efetuaremos a devolugao do valor repassado pelo seu municipio
no montante de R$ 9.962,28 (nove mil, novecentos e sessenta e dois reais e vinte e oito
centavos) por meio da Guia de Recolhimento de Restituigho — GRR, n® 7 emitido pela
Prefeitura na data de 10/07/2019.

[

Informamos ainda que diante do fato, o municipio de Cachoeira Dourada se desobriga das
responsabilidades contratadas no contrato de rateio n® 017/2018 para atender a agdo do
convenio n® 01/2018 firmado entre o CISTM e o Hospital Sao José, e, com isso, podera

Araguari - Arapord - Cachosira Dourada - Campina Vierde - Candpolis - Capindpolis - Cascalhe Rico - Centralina - Douradoquara - Estrela do Sul - Grupiara
Gurinhatd - Indiandpolis - Ipiagy - Ttuiutaba - Mante Alegre de Minas - Monte Carmelo - Prata - Romaria - Santa Vitdria - Tupaciguara - Uberlinda



CISTM

Conséreio Piblico Intermunicipal de Satde do Trigngulo Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349
Fone (34)3213-2536 Home Page: www.cistm.com.br E-mail: cistm@cistm.com.br

efetuar a anulacao de restos a pagar inscritos, case haja, em nome do CISTM, observadas as
exigéncias legais para tal feito.

Sem mais, colocamo-nos ao inteiro dispor para quaisquer informacdes.

Atenciosamente,

g /r Je/’;? (f
%;' (arh
r ~

Cleidimar Zanotto
Presidente do CISTM

EXMO.SR.
OVIiDIO AFRO DANTAS
DD.PREFEITO MUNICIPAL
CACHOEIRA DOURADA-MG.

Arzquari - Arapard - Cachoelra Dourada - Camping Verde - Canapolls - Capingpels - Caszalhg Rico - Centaling - Douradoquara - Estrela do Sul - Grusiars :
Gurinhatd - Indiandpolis - Iplacu - uiutaha - Monte Alegre da Kinas - Monte Casmelo - Prats - Romaria - Sarta Vitdria - Tupaciguera - Uberldndia



O1H2800 AGEMDA DE ATENDIMENTS

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO

. TRIANGULO MINEIRO - CISTM St
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - heglatin)
DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG Sohhn
CEP: 38402-349 gl
Fone: (34} 3213-2536 -
FORNECEDOR POR MUNICIPIO
Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAO JOSE
Fornecedor: HOSPITAL SAQ JOSE (CIRURGIA) ATENDIDA

Periodo: 01/01/2012 a 31/01/2020
]DAGHOEIRA DOURADA

Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
26/08/2019 08:00 gi@#ﬁf&gﬁg'h ESEFE%STEGTDM'A 1 R$ 3181.61
11/11/2019 08:00 E‘Eﬁ%g’* APARECIDA EEEL%ETEGTDM'A 1 R$ 3181.61
30/09/2019 07:00 EEASREETDEA i EEELE%STEGTDM'A 1 RS 3181.61
03/10/2019 09:00 fﬁﬁh%ﬁ” VICENTE EEELE%STEGTOM'A 1 R$ 3181.61
0/09/2018’ 07:00 E{'ﬂ}ﬂﬁﬁgﬁﬁqm HISTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61
21/10/2019 07:00 :ELEE#‘H'E'&R'A DASILVA L STERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61
22/11/2019 07:00 ES‘SEE’;DTELES ADENOIDECTOMIA 1 R$ 2681.61
15/11/2019 g s et S %?H'E?gf@%! G 1 R$ 2681.61
09/12/2019 07:00 g S APARECIDA s TERECTOMIA TOTAL 1 RS 3981.61
rMCOROSERID  MEEOTAST sz
31/01/2020 08:00 ﬂﬁi”éf&[ﬂﬂ% VARIZES UNILATERAL 1 RS 2681.61
23/09/2019 07:00 g'LLlL%T’Ri‘E‘T'Sm DE EBD'E-E%STECTOM'A 1 RS 3181.61
22/10/2019 07:00 EE';&TS BRLEIS HISTERECTOMIA TOTAL 1 RS 3981.61
07/10/2019 ggpg - IS FEREIRADA s alastic: ol RS 318161

~20/08/2019 07:00 Eiﬁ%gg'liﬁm HISTERECTOMIA TOTAL 1 RS 3981.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 15 R$49,724.15
mm_sgm_ - N _ s R$49,724.15
Biste;ai;

whehwlwaysslemas, cam/CISTMMenu_Module_Agendamenta/Meny_Modulo_Agendamentz.php

1M



Of2a2020 AGENDA DE ATEMDIMENTO

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO Emissao;

. TRIANGULO MINEIRO - CISTM 01/12/2020
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - DISTRITO |Hora:
INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG 12:54

CEP: 38402-349 L!sua_rio:
Fone: (34) 3213-2536 - claudia

FORNECEDOR POR MUNICIPIO |

Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAO JOSE

Periodo: 01/01/2019 a 31/01/2020 Fornecedor: HOSPITAL SAQC JOSE [CIRURGIA) ATENDIDA
[CANAPOLIS |
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
GABRIEL
280172020 06:00 BOAVENTURA AMIGDALECTOMIA LINGUAL 1 RS 2681.61
FIGUEIRA
SAMNDRA MARIA DE TUNEL OSTEO-FIBROSO AD
In' I.' B
3111052019 07:00 OLIVEIRA NIVEL DO CARPO 1 RS 2681.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 2 R%5,263.22
TOTAL GERAL: 2 R%5,363.22

-

Nay

wanrwaysislernas, com/CISTMMenu_Modulo_Agendamenta/Menu_Modulo_Agendamenia.php 1M



044 242020

AGEMDA DE ATEMDIMENTD

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO

wanwaysisternas.comCISTMMenu_Modulo_Agendamento/Meny Module Agendamenta.ghp

TRIANGULO MINEIRO - CISTM T
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 |01/12/2020
DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIAMG o
' CEP: 38402-349 SALRES
Fone: {34) 3213-2536 -
FORNECEDOR POR MUNICIPIO
Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAO JOSE
Perfodo: 011011201 2 31/01/2029  EQrMecedor: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) ATENDIDA
[cAPINGPOLIS ]
Data Hera Paciente Procedimeanto Quantidade Valor
12/08/2019 07:00 ANA HELENA CAROLINA EE’I'E-E%STEETDM'A 1 R$ 3181.61
25/11/2018 08:00 ANA MARIA ALVES DIAs ~ SOLECISTECTOMIA 4 R$ 3181.61
03/12/2019 08:00 ANA PAULA DA SILVA ES'E-E%STECTOM'A 1 R$ 3181 61
) COLECISTECTOMIA
| i
24/01/2020 08:00 ANI PESSOA ey 1 RS 318161
- : a0 CICERO JOAQUIM DOS ~ COLECISTECTOMIA
611212019 BT ) 1 RS 3181.61
- : COLECISTECTOMIA
20/08/2019 07:00 CLEIDIANE COSTA ey 1 R$ 3181.61
03/09/2019 07:00 CRISTINA DOS REIS SILVA EEEE%STECTDM'A 1 R$ 3181.61
L . ELAINE APARECIDA COLEGCISTECTOMIA
28/10/2019 s v, 1 R$ 3181.61
o . EUNICE DUARTE DE COLECISTECTOMIA \
18/09/2019 G iy iy 1 RS 3181 61
: _ FABIANA CRISTINA COLECISTECTOMIA
28/06/2019 a0 PR BT S e e RS 318161
. +~ FRANCISCA TEOFILO DE  COLECISTECTOMIA
26/11/2019 os:00 "RAN T 1 RS 3181.61
16/08/2019 07:00 JOAO YASUO KISHINO ESEE%STECTDM'A 1 R$ 3181.61
e . LAZARA ANGELA COLECISTECTOMIA
07/08/2019 0Bt A ARR AL ey 1 RS 3181 61
. _LUCIA FIRMINO COLECISTECTOMIA
06/08/2019 D6/ o RN S 1 RS 3181.61
: _MARA APARECIDA DE COLECISTECTOMIA
u5/09/2019 0 e ipelind ol i e 1 R$ 3181.61
: - MARCELENA MARCELINO COLECISTECTOMIA
07/10/2019 Ui byt iy 1 RS 318161
- MARCIA LEONORADE  COLECISTECTOMIA
21110/2019 PR e i 1 RS 318161
21/08/2019 07:00 MARIA ALVES DE LIMA EBDELE.'%‘LSTECTDM'A 1 RS 3181.61
, _ MARIA APARECIDA COLECISTECTOMIA
13/112/2019 B0 e Ll 1 R$ 3181.61
01/07/2019 08:00 MARIA CRISTINA SANTANA EgELS%STECTOM'A 1 R$ 3181 61
14/11/2019 08:00 MARIA EURIPEDES DIAS ESELE%STECTOM'A 1 RS 3181.61
: .~ MARIA NILZA CANDIDA  COLECISTECTOMIA
07/11/2919 paion AT s 1 RS 3181.61
23/10/2019 08:00 NILVAN ALVES DA SILVA ESEE%STECTOM'A 1 R$ 3181.61
r , COLECISTECTOMIA
10/09/2019 07:00 SALMA MACIEL SILVA R 1 R$ 3181.61
.+ SEBASTIAO MONTANHER HERNIOPLASTIA
16/07/2019 07:00 3E2° aie sl 1 RS 2681 61
22/10/2019 08:00 SHEILA MARIA BENTO DA COLECISTECTOMIA 1 RS 3181.61



122020 AGENDA DE ATENDIMENTD

CONCEIGAO ABERTA
o G gwgégémmuem SILVA ESIE_E%LSTECTDMI& ;
15/01/2020 07:00 SOLANGE LOPES DA SILVA EEEE%STECTDM‘A 1
TOTAL DO MUNICIPIO: 28
TOTALGERAL: e 28

"'E...-'-?

Way

wwrwwaysistemas.com/CISTMMenu_Modula_Agends mentefleny_Modulo_Agendamento.php

R$ 3181.61

R} 3181.61

R$88,585.08

R$88,585.08

2z



01M2f2020 AGEMDA DE ATEMDIMENTO

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO

TRIANGULO MINEIRO - CISTM ET;“ESEEZD
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - R
DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG b
’ sUario;
CEP: 38402-349 R
Fone: (34) 3213-2536 -
FORNECEDOR POR MUNICIPIO
Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAQO JOSE
Periodo: 01/01/2019 2 31/01/2020 Eornecedor; HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) gTENDIE_IIPA
|GURINHATA ]
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
.- .~ ADRIANA APARECIDA
04/12/2019 06:00 o NEC VARIZES BILATERAL 1 RS 3181.61
.nn ALDETE ALVES DE  COLECISTECTOMIA
26/08/2019 08:00) Es Eoe sy 1 RS 3181.61
. ANTONIO CESAR HERNIOPLASTIA
I|' N
29/07/2019 09:00 COSTA INGUINAL (BILATERAL) 1 R$ 268161
10/12/2019 06:00 ﬁﬁ:‘E'DE BASILIO DE || cTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981 61
r - .. BETANIA APARECIDA RETIRADA DE PLACA
M1/2019 14.1{:[}0 CARMO E/OU PARAFUSOS 1 R$ 268161
. .na DANIELA FREITAS ~ HERNIOPLASTIA
22/08/2019 09:00, /=y Sohetdniod 1 R$ 2681.61
DAVID FILHO
15/01/2020 06:00 LIBERALING DOS ig&%ﬁggg%ﬂli COM. RS 3181.61
SANTOS
, COLECISTECTOMIA :
17/11/2019 18:00 DELIM JOSE DA SILVA 7or=C8 1 R$ 3181.61
30/01/2020 06:00 g:—Lm‘DR‘“ ABADIA DA /2 7ES BILATERAL 1 R$ 318161
. . FRANCISCA HERNIOPLASTIA
2122013 06:00 \\EDEIROS RAFAEL  INGUINAL (BILATERAL) | RS 2681.61
. JUSSARA APARECIDA AMIGDALECTOMIA
28/01/2020 0800 EreE ki 1 RS 2681.61
. .nn LALINA MARCIADE  COLECISTECTOMIA, .
25/07/2019 0800 e REETL 1 RS 318161
. .~ LUCIENE CANDIDA
19/11/2019 08:00 g v HISTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61
P .~y OSVALDINA DA SILVA COLECISTECTOMIA
200912019 1500 F e FREr 1 R$ 3181.61
~n ROMAR LUCINDO DE COLECISTECTOMIA
17/10/2019 09:00 'y e, 1 R$ 3181.61
, . SEBASTIAO GOUVEIA HERNIOPLASTIA
J0ia4i2020 06:00 e souzA INGUINAL (BILATERAL) | R$ 2681.61
. nn ZACARIAS DIVING  RETIRADA DE PLACA
12/09/2019 16005 o e AT 1 R$ 2681.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 17 R$52,187.37
TOTAL GERAL: 17 R$52,187.37

Way

wwwwaysistemas.com/CISTMMenu_Modula_Agends mentzfMenu_Modulo_Agendamento.pho

11



11202020 AGENDA DE ATEMDIMENTD

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO

TRIANGULO MINEIRO - CISTM sl
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180~ (0111212020
B DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG =

CEP: 38402-349 Uszudrio:

claudia
Fone: (34) 3213-2536 -
FORNECEDOR POR MUNICIPIO
Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAO JOSE
Periado: 01/01/2019 a 31/01/2020  Eornecedor: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) ATENDIDA
IPIAGU
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
. ADRIANA RODRIGUES
26/11/2019 it HISTERECTOMIA TOTAL 1 RS 3981 .61
, . ALESSANDRA DE COLECISTECTOMIA
09/01/2020 07:00 ALESS er L 1 RS 3181.61
. - ANTONIO JUSTINO DA HERNIOPLASTIA
07/08/2019 09:00 419 RELHAL O e | R$ 2661.61
27/01/2020 07:00 giﬁ‘sﬁf&m CRISTINA e MORROIDECTOMIA 1 R$ 2681.61
S - CARLOS ZACARIAS  HERNIOPLASTIA
L 0nE0e 0900 \JARIANO DE SOUZA  INGUINAL (BILATERAL] | R$ 2681.61
07/11/2019 06:00 SASSIA DUTRA HISTERECTOMIA TOTAL 1 RS 3981.61
PEREIRA
__DION SERGIO
25/09/2019 enpuneloeh RINOSEPTOPLASTIA 1 RS 268161
: . HERNIOPLASTIA
07/08/2019 07:00 EDSON ROSA DA SiLvA | NN ealy RS 2681 61
.~ EMERSON SILVEIRA DE HERNIOPLASTIA :
20/10/2019 Zinee iy 1 R$ 2681 61
- FERNANDA PEREIRA
19/11/2019 07D cer DB EE HISTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981 61
, .+ FRANCISCO PEREIRA COLECISTECTOMIA
01/10/2019 OZHn S i) 1 R$ 3181.61
- GERALDO MARCELINO PROSTATECTOMIA A
20/09/2019 0800 £ = LY Al 1 R$ 3981.61
; -~ JOAD DA CRUZ DE HERNIOPLASTIA
12/12/2019 G600 2 DR dri e 1 RS$ 2681.61
. i HERNIOPLASTIA
14/11/2019 09:00JOAO JOSE DALUZ  HERNOM (BILATERAL) | RS 2681.61
09/10/2019 06:00 jgg&%“fﬂ‘ CASTRODE |} |sTERECTOMIA TOTAL 1 R$ 3981.61
MANOEL JESUS DOS  HERNIOPLASTIA
I|I e
18/11/2019 SEn Dl fry iy 1 R$ 2681.61
.. .+~ MARCIO MARCELINO HERNIOPLASTIA
03/08/2019 07:00 5 a siiva INGUINAL (BILATERAL) R$ 2681.61
o . MARCOS APARECIDO
10112/2019 0700 o B B o0 POSTECTOMIA 1 R$ 2681.61
1710112020 07:00 g'lﬁ'ﬂf‘ OZILDADE LIMA | ey pROIDECTOMIA 1 R$ 2681.61
NATALICE SANTANA
| 5
24/09/2019 gropNAELICESA LAQUEADURA TUBARIA 1 RS 2681 61
: . RONALDO DE VICENAR
11/10/2019 0500 5tk DD DE. POSTECTOMIA 1 RS 2681 61
f . HERNIOPLASTIA
05/1212019 09:00 ROSILDA DE OLIVEIRA HERNIOPLAST 1 RS 2681.61
TOTAL DO MUNICIPIO: 22 R$66.495.42
TOTAL GERAL: 22 R$66,495.42

i
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0122020 AGEMDA DE ATEMDIMENTC

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO e

TRIANGULO MINEIRO - CISTM e
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - Hee o By
: DISTRITO INDUSTRIAL, UBERLANDIA/MG Hs

CEP: 38402-349 Usuario:

laudi
Fone: (34) 3213-2536 - et
FORNECEDOR POR MUNICIPIO
Contrato: CIRURGIAS - HOSPITAL SAO JOSE
Periodo: 01/01/2019 a 31/01/2020 Fornecedor: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) ATENDIDA
|SANTA VITORIA
Data Hora Paciente Procedimento Quantidade Valor
: -~ ADEMAR JOSE
23/01/2020 07:00 o2 oyva COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61
ARENILDA
21/01/2020 07:00 MARCIA SIMIAD COLECISTECTOMIA ABERTA 1 RS 3181.61
ALMEIDA
ELISIA BATISTA
| N
16/01/2020 08:00 o oEveDny  COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R% 3181.61
HOMERG ARTRODESE DE MEDIAS /
13/09/2019 . 07:00 BATISTA GRANDES ARTICULACOES DE 1 R% 3181.61
FAGUNDES MEMBRO SUPERIOR
o ~n MARIA ESTER
16/01/2020 09:00 p s A UzA COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 318161
-~ MARIA JOSE DE
27/01/2020 07:00 o \VEIRA SiLva COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61
RONILDO
24/10/2019 09:00 JERONIMO COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R% 3181.61
CRUVINEL
ROSELI
08/09/2019 06:00 Eé‘gﬁﬁ“ DE  COLECISTECTOMIA ABERTA 1 R$ 3181.61
GRACIANO :
ARTRODESE DE MEDIAS |
2911112019 06:00 £y ey e V-EN R ANDES ARTICULACOES DE 1 RS 3181.61
MEMBRO SUPERIOR
TOTAL DO MUNICIPIO: 9 R$28,634.49
TOTAL GERAL: 9 R$28,634.49
o) ot
L =

Nay
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA VITORIA

AVENIDA REINALDO FRANCO DE MORAIS, 1455 — CEP 38.320-000
ESTADO DE MINAS GERAIS

OFICIO N2 008/2020 - GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

Santa Vitdria-MG, 19 de fevereiro de 2020.

EXMO. SR.

DARIO BORGES DE REZENDE
PRESIDENTE DO CISTM
PREFEITO DE CASCALHO RICO
UBERLANDIA-MG

Assunto: Em resposta ao Offcio N2 033/2020, de 11 de fevereiro de 2020.

Vimos por meio deste cumprimentar Vossa Exceléncia, e comunicar que estamaos
de acordo com a migracio de saldo remanescente para a AE’,‘ED SAUDE CISTM para uso

em procedimentos médicos,

SEem mais para 0 momento, aproveitamos o ensejo para renovar protestos de

consideragio e apreco.

Atenciosamente,
= ,F-,/;:-;
Gerildo Yavier da

84 - MG )
GERALDO XAVIER DA ROCHA JUNIOR
- SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE -

Secrefarin Municipal de Smide de Santa Vitdria-MG
Av. foaguim Ribeiro de Gonvein, n® 1507 - Centro — CEP: 38.320-000 7 Telefune: (34) 3251-8385
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