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Consércio Publico Intermunicipal de Sadde do Trigngulo Mineiro
Ay, Antbnio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 = Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEF 33402-349
Fone (3413213-2433 Home Page: www.cistm.com.br - E-mail: cistm@clstm.com.br

ATA DA 12 REUNIAC TECNICA DO CONSELHO FISCAL GESTAO 2020, DO CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO — CISTM. AOS 08 DIAS DO MES DE DEZEMBRO DO
ANO DE 2020, AS 13HS20MIN, NA SALA DE REUNIOES DA SEDE DO CISTM, REUNIRAM-SE OS SENHORES
PREFEITOS MEMBROS DO CONSELHOC FISCAL: PRESIDENTE DO CONSELHO FISCAL SR. CLEIDIMAR
ZANOTTO — PREFEITO DE CAPINOPOLIS; PRESIDENTE DO CISTM SR. DARIO BORGES DE REZENDE —
PREFEITO DE CASCALHO RICO E VICE-PRESIDENTE DO CISTM SR, LEANDRO LUIZ DE OLIVEIRA, PARA
ANALISE DAS PRESTACOES DE CONTAS DOS CONVENIOQS ENTRE O CISTM E O HOSPITAL SAO JOSE DA
“OCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO. O PRESIDENTE DO CONSELHO FISCAL SR. CLEIDIMAR ZANOTTO —
'PREFEITO DE CAPINOPOLIS, FEZ A INTRODUGAO DA REUNIAO COM 0OS MEMBROS DO CONSELHO FISCAL
E COM A EQUIPE TECNICA E PASSOU A PALAVRA PARA A CONTADORA SRA.LAURENTINA PEREIRA DE
ARAUJO, QUE EXPLICOU QUE AS PRESTACOES DE CONTAS DOS CONVENIOS QUE SERAC APRESENTADAS
SAO REFERENTES A0S CONVENIOS COM HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO DOS
EXERCICIOS DE 2018, 2019 E 2020. COM A PALAVRA A SRA LAURENTINA PEREIRA DE ARAUIC FEZ
EXPLANACAD DA PRESTACAO DE CONTAS DO CONVENIO N2 01/2018 REFERENTE AO OBIETO DE
CONJUNCAO DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A MANUTENGAO
DOS SERVICOS PRESTADOS PELO HOSPITAL SAQ JOSE A POPULAGAO DOS MUNICIPIOS DE
CACHOEIRA DOURADA, CANAPOLIS, CAPINOPOLIS, CENTRALINA, GURINHATA, IPIACU, ITUIUTABA
F SANTA VITORIA, REGIAO DE QBR,&NGENQI& DO CISTM E QUE OS ESFORCOS CONCENTRADOS
PARTICULARMENTE NA MANUTENCAO DE PLANTOES MEDICOS CONTINUOS, SUPRINDO A
NECESSIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DOS MUNICIPIOS, ALEM DA REALIZACAO DE
CIRURGIAS ELETIVAS, COM VIGENCIA DE 16 DE MARGO DE 2018 A 31 DE MAIO DE 2019, PONTUANDO
0 VALOR EXECUTADO EM ATENDIMENTOS MEDICOS NO MONTANTE DE R$1.266.610,50 (UM MILHAO,
DUZENTOS E SESSENTA E SEIS MIL, SEISCENTOS E DEZ REAIS E CINQUENTA CENTAVOS),
INFORMOU QUE AS INCORFORMIDADES ENCOMTRADAS FORAM SANADAS E QUE AS DESPESAS
GLOSADAS NO MONTANTE DE R$204,89 (DUZENTOS E QUATRO REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS)
FORAM RESTITUIDAS AQ CISTM EM 06 DE DEZEMBRO DE 20139. INFORMOU AINDA QUE 05

COMPRDUF-.NTES? PESAS., DE SERVICOS MEDICOS, DOCUMENTACAQ CUMPLEMENTﬁR}_\
7 ’ N A A
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Consércio PUblico Intermunicipal de Sadde do Triangulo Mineiro
Ay Antdnic Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberl&ndia/MG - CEP 38402-349

JUSTIFICATIVAS APRESENTADAS ESTAO EM CONFORMIDADE COM QS TERMOS ESTABELECIDOS NO
CONVENIO. DESTACOU SEM RESSALVAS A REGULAR EXECUCAO DO OBJETO E REGULAR APLICACAOD DOS
RECURSOS E DISPONIBILIZOU © RELATORIO CONTABIL DE ANALISE DE PRESTACAQ DE CONTAS E TODA
DOCUMENTAGCAO REFERENTE AQ CONVENID PARA APRECIACAOD E ANALISE DO CONSELHO FISCAL. EM
SEGUIDA, COM A PALAVRA O PRESIDENTE DO CONSELHO FISCAL SR. CLEIDIMAR ZANOTTO E OS DEMAIS
MEMBROS PRESENTES ANALISARAM A DOCUMENTACAD E APROVARAM A PRESTACAQ DE CONTAS DO
CONVENIO N2 01/2018 SEM RESSALVAS. EM CONTINUIDADE A APRESENTACEO DAS PRESTACOES DE
ZONTAS, A SRA LAURENTINA FEZ EXPLANAGAO DA PRESTACAO DE CONTAS DO CONVENIO N2 01/2019

'REFERENTE AO OBJETO A JUNCAO DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A
REALIZACAD DE SERVICOS MEDICOS PELO HOSPITAL SAQ JOSE A POPULACAQ DOS MUNICIPIOS DE
CACHOEIRA DOURADA, CANAPOLIS, CAPINOPOLIS, GURINHATA, IPIACU, E SANTA VITORIA,
REGIAC DE ABRANGENCIA DO CISTM E QUE OS ESFORCOS CONCENTRADOS PARTICULARMENTE NA
REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS, COM VIGENCIA DE 24 DE JUNHO DE 2019 A 31 DE JANEIRO DE
2020, PONTUANDO O VALOR EXECUTADO EM ATENDIMENTOS MEDICOS NO MONTANTE DE
R$276.081,68 (DUZENTOS E SETENTA E SEIS MIL, OITENTA E UM REAIS E SESSENTA E OITO
CENTAVOS).A SRA LAURENTINA INFORMOU A REGULAR EXFCUCAQ DO OBJETO E REGULAR
APLICACAQ DOS RECURSOS. SENDO ESTAS AS CONSIDERAGOES SOBRE A PRESENTE PRESTACAO DE
TONTAS, DISPONIBILZOU O RELATORIO CONTABIL DE ANALISE DE PRESTAGAQ DE CONTAS E A

"DOCUMENTACAO REFERENTE AO CONVENIO PARA APRECIACAD E AMALISE DO CONSELHO FISCAL. EM
SEGUIDA COM A PALAVRA O PRESIDENTE DO CONSELHO FISCAL SR. CLEIDIMAR ZANOTTO E OS DEMAIS
MEMBROS PRESENTES ANALISARAM A DOCUMENTACAQ E APROVARAM A PRESTACAD DE CONTAS DO
CONVENIO N2 01/2019 SEM RESSALVAS. FINALIZANDO A APRESENTACAO DAS PRESTACOES DE CONTAS,
A SRA LAURENTINA FEZ EXPLANACAQ DA PRESTACAD DE CONTAS DO CONVENIO N2 01/2020 REFERENTE
AQ QBJETO JUNCAQ DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A REALIZACAO DE
SERVICOS MEDICOS PELO HOSPITAL SAO JOSE A POPULACAO DOS MUNICIPIOS DE CANAPOLIS,
CﬂPIr\iC}F‘DLIS, GURINHATA E IPIACU, PERTENCENTES A REGIAD DE ABRANGENCIA DO CISTM E QUE 05

ESFORCOS CONCENTRADOS PARTICULARMENTE NA REALIZACAQ DE CIRURGIAS ELETIVAS, COM

VIGENCIA DE 02 D ME 2020 A 17 DE FEVEREIRO DE 2020, PONTUANDO O VALOR EXECUTADO
/ s h : NS
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EM ATENDIMENTOS MEDICOS NO MONTANTE DE R$14.908,05 (QUATORZE MIL, NOVECENTOS E
OITO REAIS E CINCO CENTAVOS). A SRA LAURENTINA INFORMOU A REGULAR EXECUCAO DO
OBJETO E REGULAR APLICACAC DOS RECURSOS E DISPONIBILIZOU O RELATORIO CONTABIL DE ANALISE
DE PRESTACAQ DE CONTAS E TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE AQ CONVENIO PARA APRECIACAD E
ANALISE DO CONSELHO FISCAL. EM SEGUIDA O PRESIDENTE DO CONSELHO FISCAL SR. CLEIDIMAR
ZANOTTO E OS DEMAIS MEMBROS PRESENTES ANALISARAM A DOCUMENTACAQ E APROVARAM A
PRESTACAO DE CONTAS DO CONVENIO N2 01/2020 SEM RESSALVAS, EM SEGUIDA A SRA LAURENTINA
NFORMOU QUE A DOCUMENTACAO QUE CONSTITUI AS PRESTACOES DE CONTAS E AS ANALISES SERAD
ﬁRQUNﬁDAS E ESTAQ DISPONIVEIS PARA CONSULTA E FISCALIZACAD. APOS APRESENTACAQ DAS
PRESTACOES DE CONTAS E OS DEVIDOS ESCLARECIMENTOS DE DUVIDAS LEVANTADAS PELOS PRESENTES,
O CONSELHO FISCAL APROVOU TODAS AS PRESTACOES DE CONTAS DOS CONVENIOS FIRMADOS ENTRE O
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO — CISTM E O HOSPITAL SAO
JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO, PELA DIRETORIA PRESENTE NA REUNIAQ E PELA EXATIDAO
DOS RELATORIOS E DOCUMENTOS APRESENTADOS. O PRESIDENTE DO CONSELHO FISCAL SR. CLEIDIMAR
ZANOTTO E O PRESIDENTE DO CISTM SR. DARIO BORGES DE REZENDE, AGRADECERAM A PRESENCA DE
TODOS E A REUNIAQ FOI ENCERRADA.

CLEIDIMAR ZANOTTO fa
"RESIDENTE DO CONSELHO Flscyg‘ \/
o
DARIO BORGES DE REZENDE /M
PRESIDENTE DO CISTM a -
LEANDRO LUIZ DE OLIVEIRA i @J

VICE-PRESIDENTE DO CISTM _ !'_ Lfi *,

MARIA MARTINS PEDRO@F‘Q(\\Q

APOIO ADMINISTRATIVO

‘x.r .'

LAURENTINA PEREIRA DE ARAUIO {“t e TN ‘\{3}

CONTADORA DO CISTM it
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Consarcio Piblico Intermunicipal de $adde do Trigngulo Mineiro

Av. Anthnio Thomaz Farreira Rezende, 3.180 — Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEP 38402-349
Fore/Fax (34)32 13-2433 Home Page: www . Cistm.com.br - E-mail: cistm@clstrn com.br

Of 1242020
Uberlindia-MG, 10 de Dezembro de 2020.
Prezado Senhor,

Referimo-nos & Prestagio de Contas do Termo de Convénio n® 01/2020 referente a junciio de
esforgos entre as partes convenentes para assegurar a realizagdo de servigos médicos pelo
HOSPITAL SAO JOSE a populagdo dos municipios de Cachoeira Dourada, Canapolis,
Capimépolis, Gurinhatd, Ipiagu e Santa Vitéria; os quais pertencem & regifio de abrangéneia do
CISTM. esforgos concentrados particularmente na realizago de cirurgias cletivas, com vigéncia de
02/01/2020 & 17/02/2020.

Procedemos a andlise da Prestagéo de Contas apresentada e informamos a aprovagio pelo Conselho
Fiscal e pela Presidéncia do CISTM em (8/12/2020 por meio de Relatdrio Contabil de Analise de
Prestagfio de Contas Final, homologado na Ata da 1° Reunifio Técnica do Conselho Fiscal, gestio
2020 ocorrida em 08/12/2020.

Atenciosamente, . .

Presidente do CISTM

ILMO.SR.
CARLOS BARCELOS MACHADO

DD. DIRETOR/PRESIDENTE DO H. SAOQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE
PAULOQ

ITUIUTABA-MG.
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CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEERGE ooooozo

o e T e DATA: 14/02/2020
Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA 1DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

UBERLANWDIA - MG CEI - 38.402.349 el R
SEERLAL A= MU LR = 3.4l 5 R =
FONEAPAN - 0F*F34-32 13-2433 /1 0¥%34-3213-2133 DQTAF%& =
CNPJ 18.1S14670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADDS ORCAMENTARIOS
ORGAD : 10 CISTM
HNIDADE : 20 SAUDE NO CISTM
SUBUNIDADE L
FUNCAD : 10 Sadde
SUBFUNCAD an2  Assistdncia Hospitalar & Ambulaterial
PROGRAMA . 2001 SAUDE DO CISTM
PROJFATIN. : A SUBVENf;ﬁ.CI AENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Fl FMEMTD i 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 0
FOMNTE g 01.02.002.002  Receitas de Impostos e de Transferéncias de Imposlos Vinculados 8 Salde
DADOS COMPLEMENTARES
EMPEMNHO: DATA EMISSAQ: N*, DA LiQU]DA{}ﬁ.D: DATA LIQUIDAGAD:
0CoC020 140252020 00151 120220210
N*. PROCESSO: LICITACAQIAND: CONTRATO/AND: OBRASAND:
= Q000000000 o000 1000 Qo000 0000000/2020
FORNECEDOR
MOWME 1 63 HOSPITAL SA0 JOSE DA SOCIEDADE 5A0 WVICENTE DE PAULD
CHFEJCFF © 21, 320.084/0001-40
ENDERECC : RUA TRES, 186 FOMEFAX !
BAIRRD : CEMTRO CEP; RRION-N1A
CIDADE S ITUIUTABA UF: MG
DEMOMNSTRATIVO DO PAGAMER
WALDOR EMPEMHADC: WALCRE AMULADC, WALOR LIQUIDADO: . YWALOR FAGD:
R3S 14.8908,05 R% 0,00 RS 0,00 & 536322
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LioUIDO:
RS 2544 B3 % 0,00 FE .00 R% 14.908.05
HISTORICO DO PAGAMENTO
PROCEDIMENTOS MEDICOS
AUTORIZAGCAD DE PAGAMENTO -
2 autorzedo o pagamento de R3 RE 5.363,22 {\einco mil trezemlos & sessenta e trés reais e vinte e dois centavosh)
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO ! E-DIG JCONTA { NUM, DOC. !/ VALOR FONTE DE RECURSO
BAMCO DO BR@\, Fo002918-0077500-2 / ‘QQ_D\DDDD ! R3S 536322 01.02.002.002
DIARIC BOMEES [2F REZENDE LEANDREFLUIZ DO OLIVEIRA LA INA FEREIRA E AR
Chdenadaor de Despesa TESOUREIRC CONTADOR
R - TAR203 256 T2 CTF - 035093 43051 CRC - (9RS7H0-8 ¢ CPT 60.858.276-5%

RECIBO DE QUITAGAQ

Recebi a imporancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presante: ! !

Mame missinatura:

CRF/CME L

FONTE: Sistema GOYERNA, Unidade Responsivel PLAN. Data da emissco03/03/2020 € hora de emisscéol Sh e 24m



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINOER®B 0000020

_ T S A Biate e | DATA 940212020
Avn ANTONIO THOM \LfE:EIRIEi‘LTiEi;?mDEMR(EZ{EI\:}I}FNSJLEI;I -.Ijr};][‘-.l RITCH INDUSTRIAL EMP.: Q000020
; o= IVILT LIVE - Adalls, a9 L. -
FONIFTAX - 0%%34-3213-2433 /0 ##34-3213-2433 EETAL RO, =
CNPJ: 18.1514670001-06 TNS.ESTADUAL: [SENTO PAGINA: 1
NOTA DE PAGAMENTO
E_:ADQS DRCAMENTﬁREDE
ORGAD : 10 CISTM
HMIDADE g 20 SBALUDE NC CISTM
SUBUNIDADE 0
FUNCAD : 10 Saide
SUBFUNCAD 302  Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
FPROGRAMA : 2001 SALUDE DO CISTM
PROJ ATV ! 5 SUBVENCAQ A ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ELEMEMNTQ : 43  Subvencoes Sociais
SUBELEMENTD : 4]
FONTE : 01.02.002.002 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impaostos Vinculados a Sande
DADOS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGAO: DATA LIQUIDAGAO:
ooonozo 14/02/2020 oo152 12022020
N°. PROCESSO: LICITACAQ/AND: CONTRATO/AND: DOBRAAND:
CORO000/0000 COCoOoOMoa0 /0000 00000002020
FORMNECEDOR
HOME ¢ B3 HOSPITAL 2ADQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULD
CMPJCPRF » 21.320,0684/0001-40
EMOERECO ; RUA TRES, 185 FOMEFAX [
BAIRERO ' CENTRG CEF: ARANN-N1AR
CIDADE C ITUIUTABA LJF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMEM
YWALOR EMPENHADC; VALOR ANULADC: VALOR LIQUIDADO: - VALOR PAGO:
R$ 14 G008, 05 RE 0,00 R% 0.00 R% 6.363 22
SALDO A PAGAR; TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LiQUIDo,
] 3.181 61 R& 0,00 R3 0,00 F3 14.908.05
HISTORICO DO PAGAMENTO
PROCEDIMENTOS MEDICOS
ﬁUTDREAGﬁDDEPAGAMENTD
_aautorizado o pagamento de RE RE 6.263.22 (\seis mil rezentos & sessenta e trés reais e vinte e dois centavos))
RECURSOS FINANCEIROS
BANCO ﬂﬁG IG [CONTA I NUM, DOC. [ VALOR FONTE DE RECURSO
BANCO DO BRASIL &Mam 77a00-2/ Q000000 ¢ R% 6.363,22 (1.02.002.002
% o
7 |
[DARIO BORGES HfREEEENDE LEANDRO M7 DE OLIVEIRA LAURENTINA PEREIRA DE ARARLD
Didenader de Despesa TESOLREIRD COMTADOR
CPF - TR6. 29325072 CTF - 035093 45681 CRO - (SRSTW0-E 7 CPF DR0L456.376-50
RECIBO DE DUITAGED
FRecehi a importancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presente; ! !

Mome f Assinatura:
]

CPFCMP:

FONTE: Sistema GOVERNA, Unidade Responsjvel PTAN, Data da emisséo03/032020 ¢ hora de emisséol She23m



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINBERGE 0000020

n. 4102/
Avi ANTONIO THOMAZ FERREIRA D REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUS TRIAL Lloligh i

EMP.: ]
LIBERLAMDIA - MG CEP - 38402345 DOTACAO: CEEEEEE
FONEAFAX < (%2 34-32123-2431 7 0% 34.3213.2433 ; G ' 26
CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO PAGINA 1
NOTA DE PAGAMENTO
DADOS ORCAMENTARIOS
ORGAD : 10 CISTM
LUMIDADE 2 20 BAUDE MO CIETM
SUBUNIDADE 0
FUNCAD e 10 Sadde
SUBFUMCAD : a02  Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
FROGRARMA ; 2.00 SAUDE DO CISTM
PROJATIN. : 5 SUBVEMNCAD AENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ELEMENTD : 43 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTOD o
FOMNTE . 0102002002 Receitas de Impostos e de Transfergncias de Impostoes Vinculados & Salde
DADODS COMPLEMENTARES
EMPENHO: DATA EMISSAD: N°. DA LIQUIDAGCAQ: DATA LIQUIDAGAQD:
D{]QCIDED 14022020 00153 127022020
N°. PROCESSO: LIC[TAGEOIANO: CONTRATOMAND: OBRAJAND:
0000000000 0000000/0000 0000 00000002020
FORNECEDOR
MOME C B3 HOSPFITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PAULD
CMNPJCPF ©21.320.084/0001-40
EMDEREC O ; RUATRES, 1946 FOMEFAX [
BAIRRO : CENTRO CEP: ARAM-NAR
CIDADE D ITUIUTABA UF: MG
DEMONSTRATIVO DO PAGAMER
WALOR EMPEMNHADD: VALOR ANULADOD: VALOR LIGUIDADD, WALOR PAGD:
R3 14 908,05 RE 0,00 RE 0,00 RE J.181.61
SALDO A PAGAR: TOTAL DE RETENCOES: TOTAL DE BENEFICIOS: VALOR LIoUIDOD:
R% .00 3 0,00 R5 0,00 RE 14.908.05
HISTORICO DO PAGAMENTO
PROCEDIMENTOS MEDICOS
" ITORIZAGAQ DE PAGAMENTO ;
rwa autorizads o pagaments de R$ RS 3,181,681 (Mzs mil cento & citenta & um reais @ sessenta 2 um cantavosh)
RECURSOS FINANCEIRDS
BANCO 4 AG IG [ CONTA ITNUM. DOC. f VALOR FONTE DE RECURSO
BAMNCO DO BRASIL ! Ma-0077500-2 / -l‘II,'!]ﬂQDDDa' % 3.181 61 01.02.002.002
% '
DARIO BORGES DE REZENDE LEAMDRD TUIZ DE OLIVEIRA LAURENTINA PCRETRA DE ARALIID
Lrdenader de Despesa TESOUREIRD CONTAIKIE
CTPF - T66.253.256-72 CPF - D350 .450- K1 CRC - (9837%0.8 /CP'F 60,835 376.39

RECIBO DE QUITAQED
Recebi a impontancia acima discriminada e para maior clareza firmo a presante: ! !

Mome f Assinatura:

}
CPFICNP.:

FORTE: Sistema GOVERMNA, Unidade Besponsjvel PLAN, Daty da emisséo05/03/2020 e hora de emisséol 3he 26m



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG MINEI

0
— . PROC. CTB 0000020
Avn ANTONIC THOMAZ, FCRREIRA DE REZ ENDE, 318 - DISTRITO INDUSTRIAL DATA:  12/02/2020
LIBERLANDIA - MG CEP - 38.402 349

£t EMP.: 0000020
FONEFAX - 0%%34-32 13.2433 / (1%+34-377 32433 DOT ﬂ{:ﬁ(_} 000026
CNPJL 1R.1514670001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO £t
PAGINA; 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 0000151 2020
Dados Orcamentario -
dn camentirios -
ORGAU S T CISTM
UNIDADE : 20 SALIDE MO CISTM
SUBUNIDADE : LKl
FUNCAQ ST Satde
SUB.FUNCAQ 32 Adsisténcia Hospitalar e Ambulatorial
FROGRAMA : 200 SALIDE TH CISTM
PROJATIV Do X0ons SUBVENCAQ A ENTIDAIIES SEM FINS LUCRATIVOS
ELEMENTO B 33 30043 Subvencoes Sociais
SUBELEMENTO 1
FONTE ; BL-D002-0002-0002 - Receitas de Impostos e de Transferéacies de Impostos Vineuladas 4
Dados Complementares
I:'flntﬁpr:nhu Data Emissiio Data Prog, Pagto Contrato/Ang
O0OCI20 02012020 140322020 Q00000 7 0000
Proc. Licitatdrio/Ann Licitacfio/Ann Modalidade Obra‘Ano
0 ¢ D04 DEGO00 ¢ 00 DISPENSADA Q00000
b necedor
Nome - 03 HOSPITAL SAD IOSE DA SOCIEDATIE SAD VICENTE DE PAULD
CNPIICPF D21 A20.0640001-40 Fone/Fax: ¢
Enderegn PRua TRES N 196 CUER: 38300160
Bairro CCENTRO Cidade : ITUIUTARA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doc.: Data Emissio Doc,: N7 Doc.: Série Daog.:
Mota Fiseal Eletrénica L 1022020 1431 NF5-
NT Aut. lmp.: ¥alor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
5,303,122 0,008 536322
Histovico

¥
EMITNHA-SE CON "r'ENJ'D NTO12020, JUNGAD DE ESFORCOS ENTRE AS PART ES CONVEN ENTES PARA ASSEGURAR A REALIZACAQ [E SERVICOS
MEDICOS PELO HE1 A POPULACAD DOS MUN, DE CACHOEIRA DOURADA, CANAPOLIS, CAPIMOPOLIS, GURINHATA, IFTACL E SANTA VITORIA, V15,
L7240

Demonstrative de Saldos a Liquidar Apos a Liquidacdo

¥alor Empenha Valor Liguidado Saldo a Liguidar
RS 14.908 03 Rf 5360322 RS 954482
T " —
Liquidacao
Tatal de Retengies Total de Beneficios Valor Liguido L
R 0,00 RE 0,00 . RE 5363,22

.

A ERIDA NOTA DE LIGEND. EEMPENHO, FOT FROCEDITIA CONTTIR ME DOCTMENTO APR ESERTADD, QUE DEMONSTRA &

ENTREGA OU EFE VAL AD L 3 SERVICO, '

- 5
DARIO BORGES F}E"'REZENI'}I-.' CAMILLA MARTI L S00SA
Ordenador de Despesa LIOQUIDADOR

CPP - o6 203254 72

Autorizacio Pagamento s
i *

TACE & LIQUIDALCAC ACIMA, m_l'mr-.lm,é‘r_.-

CLF - 067 489 384 T8

AENTO DESTA IMPORTANCTA AQ FORNECEDOR E OU PROCURADOR

7

DARIO BOREGES DE REZENDE
Ordenador d¢ Despesu
CPF - Tea203255 7

Quitacao
RECERI DESTA(E} CISTM CONSORCIO INTERM IIF S AUDE DO TRIANG MIN ELED JLOVALORDE R$3.363,22
CINCOMIL TREZENTOS E SESSENTA T TRES REAIS E VINTE E DOJS CENTA YOS _
REFERCNTEA DESPESA, ACDMA ESPECIFICATIA. PARA A CQUAL DOU QUITACAD PARA UM S0 EFEITO,. NAS 3 VIAS
Recebedor Banea : Apencia:
Data f !
Kesp Procurador
CNPVCPTRG
Tesoureirg Assinatura ;

Contg ;

e Chsgqaey_. - o o

SIGE - SISTEMA INTEGRAIM DE GOSTAD & EXCCUCAD v.20.1.9 Fa: i 55



[ i
MUNICIPFO DE ITUIUTABA
;Hf: SEMIL-7 32 - £ 1T, 1084 - CENTRD - ITUILT AR, - Mi
W Nuta Flscal de Servigos Eletronica - NFS-e
= -— = =
\[N:J-"ner-;:u Mota Fiszal: Data Emissao: Chava:
3431 11/02/2020 ZSBXMHID
- T,
HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE
PAULO
Avn 3 - 196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJI/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
Email: HZ.J S5VR@GMAIL COM
L . Telefons: Inscrigio Municipal: 311 J
(Local da Prestacio do Senvigo: [tulutaba Lacal de Incidéncia do Senvigo: Huistaba k'
Exigibilidade: Mao Incldéncia Simples Macional: Maa
Competéncia: 022020 M.Prestagao 110212020
Retengdo de 1S5 SEM RETENGAD
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboraténos. sanatérics, manicémios. casas de saude, prontos-socomos. ambulatdrios & cangénares,
:' o = <
______ Dados do Tomador de Servigo
CDNSURCIO FUBLICD INTERMUHNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO Sub. Tributéano: Mg
AN AMTOMNID THOMAZ FERREIRA REZENDE. S18D - DISTRITO IMDUSTRIAL
LUBERLAMDIA - MG - CER; 38402349
CHNPJICPF: 18,151 457000106 Inzcricio Municipal:
E-mail: clinicai@cistm.com.or Teleforne;
L Endcre-;x: Quhram;a; )
S o : Valor Totall
PRF.R"I'?Q?\'\. DE SERVICOS HOSEITALARES CONFCBME COMNVANIC 0Ll/2020 g 5.363,22
02 PROCEDIMENTOR DE AMIGDALECTOMIA LINGUAT - VALDR UMLITARLIO EBY 2.EBB1,61 - VALOR TOTAL ES
5.363,22
b A
~ 1
\\\
4 _:\\
! DESCONTOS
=8 “wrar | IHES ' imrrqns QJlnn.ui:im.ud: Incongicionado
\ I}.I:IIJ 0,00 000 0.0 0,00 0,00 )

CWALOR SERUJQE} e : T NALORES DANFS0

TOTAL LIGUIDO

; Il
. 5.363,22 le ——— e |T.%LEﬂt11HtltrJ i naol 5,363,22

A vailda(;ao dessa nola pode ser realizada no enderego: https:/fwww ifuiutaba. mg.gov.br/

RO AUl e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e e e e e m e mmmm e
(Data Emisséia RECEEI DA EMPRESA HOSPITAL SA0 JOSE DA S0OC DE SAQ VICENTE DE PAULOC
11022020 0S5 SERVICOS CONSTANTES DESTA MOTA FISCAL ELETROMNICA
Mumern da NF
3431
Chave ZEEXMHID Local » Dala Assinalura

L

Fagina 1de 1



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG M NEIRQO

o : FROC, CTB 0000020
Avn ANTONIO THOMAZ FERRFIRA DE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL DATA:  12/02/2020
UBERLANDIA - MG CEP - 38.402.349

EMP.: 0000020
FORMEFAX - 0%%34-32 [ 3-2433 / 0%*34-3213-2433 DOTAC AO 000026
CNEE 18.131.467/0001-06 INS.ESI'ADUAL: ISENTO : :
PAGINA: 1
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 0000152 2020
Dados Orcamentirios
ORGAD N 1 CISTM
UNIDADE ; 20 SALNE NO CISTM
SUBUNIDADE . ]
FUNCAG D0l Sande
SUBFUNCAD 3w Assisténcia Iospitalar ¢ Ambulatorial
PROGRAMA : 2011 SALIDE DO CISTM
FROWATIV D 24005 SUBVENCAD A ENTIDADES SEM FING LUCRATIVOS
ELEMENTO 5 33 5043 Subvencocs Sociads
SUBELEMENTO o
FONTE : HL-0002-(K02-0002 - Keccitas de Tmpostos e de Transteréncias de Impostos Vinculados
Dados Complementares
Empenho Data Emissho Data Prog, Pagio Contrato/Ann
0000020 02/01/2020 14023020 000000 ¢ D000
Proc. Licitatdrio/Ano Licitagfio/Ano Modalidade Obra/Ann
EA00 I_EH'JH'D COHOCI00 ¢ Q00 DISPEMNSADA OO0
Foinecedor
Nomge - 63 HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIENADE SAC VICENTE DE PALULD
CNPICPF CE1A20 06300 1-40 Fone/Fax: ¢
Endereco CRua TRES W' 196 CE.J*: 38300160
Bairro . CENTRO Cidade © TTUIUTABRA - MG
Dados Fiscais
Tipo Doe.: Data Emissio Doc.: N® Doe,; Série Dog.:
Mota Fiseal Eletrdnica 1A 2020 3432 MF5-¢
N? Aut. Imp.; Valor Total.: Valor Desc.: Valor Lig.:
6.363,22 0,06 6.363.22
Historico

EMPENHA-SE CONVENIO N° 01/2020, JUNCAO DE ESFORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A REALIZACAD DE SERVICOS

MEDICOS PELO HST A POPULACAD DOS MUN. DE CACHOEIRA DOURADA, CANAPOLIS, CAPINOPOLIS, GURINHATA, IPLACU E SANTA VITORTA, VIG,
1750210

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liquidacao

Vilor Empenho Valor Liguidado Saldo a Liquidar
RE 1490805 BE 11.726,44 REf 31816l
Liquidacao
Total de Reiengies P Total de Beneficios Valor Liquida /
RS 0.00 ¢ i R3 0.00 - Rf 63032

AREFER DA MOTA DE I.IQU[M’D PEEMPENHO, FOT PROCEDIDA CONFORME DOC IMENTO APRESENTADD, QUE DEMONSTRA A

ENTREGA OU FFETIVACAQ DO SERVICO.

s s
F e IR hastin, de SOULAS

DARIO BORGES DE REZENDE CAMILLA MARTIMS DF SOUSA

Omdenador de Despesa LIQUIDADOR

CPT - THh.293 256-72 CPFEOGT 489 386-TR -

Autorizacdo Pagamento ¢=‘i p/

FACE A L]Q[]TDAQZ.&.U ACDMA, AUTORIED O PAT i MNTO DESTA IMPORTANCIA AQ FORNECEDOR E OU PROCTURADOR,

,r'f- ; /‘?.?

DARIO BORGES DETREZENDE
Ordenadaor de Despesa
CPF - 765,293 256-T2 =

Quitacdo
RECEBIDESTALE)CISTM CONSORCIO INTERM DE SALTIE DO TRIANG MIMERD 0 VALOR DE HS 6.363.22
SEIS MIL TREZENTOS C SESSENTA E TRES REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS )
REFERENTE A DIESPESA. ACIMA FSPECIFICADA. PARA A QUAL DOU QUITACAD PARA UM 50 EFEITO, NAS 3 VIAS
Receheduor Banco Apengi;
[rata / /
Resp/Procurador
CNPICPERG -
Tesoureira ; Assinatura ;

Conta:

Cheque :

SIGE - SISTEMA INTEGRADD DE GESTAQ E EXECUCAQ v.20.0.% fii2:4a



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SAI0T-132 - Avm 17 WIEA - CENTRO « ITUILTABS - WG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

A MWurmnero Mota Fiscal: Data Emnsaécn_ Chave:
. 3432 1 19’02!"2[]213 CK].HSRZK

"

! HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE)
PAULO
Avn 3 -196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CHPJICPF: 21.320,064/0001-40 Inscr Estadual/RaG:
Email: HEJ) S3VP@GMAIL. COM
JL Telefanc. Inscrigio Municipal: 311 )
[ Local de Prestagae do Senviga: luidaha Local de Incidéncia do Servigo: huiolaba )
Exigibilnince Mo Incidéngia Simples Macianal: Nao

Competéncia: 022020 Dt Prestagio: ] 140252020
Retengao de 155 3EM RETENCAD
Allvidade: 04.03 - Hoepitais, clinicas, laborawrios, sanatarios, manicdmios, casas de sauUde, Prontos-so0corros, ambulaténos & congéneres

GQN ECIIRCPD PLIELIGG ENTERMUNICIPAL DE SALIDE DG TRIAN GU Lo MINEIRG Sub. Tributario: N&o
AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZEMDE, 3180 - DISTRITS INDUSTRIAL

UBERLANDIA - MG - CEP: 38402349

CNPJCPF: 18151 46T/0001-06 Inscricio Municipal
E-mail: clinica@cistim. com. b Telefone:

Enderege Cobranga:

L &

Discriminagao dos Servigos Valor Totall

LRESTACAD D5 SERVICOE HOSETTALARES CONFCEME COMVENIG CLA2020 r 6.363,22
QE FROCEDIMENTON D COTECTSTECTOMIA ABTRTA - YALOR TATTARTS WS 3.1B1.81 - vaLon TOTAL B
6,763, 22

4

kﬁ\'\)\:ﬁbc}u 3 “ﬁ":'-‘ D

D—-L‘-L‘ha- V"&.}‘Q—
.
"L_
-y
I _‘f-('
LAY
'::;',v. LY
[ L RETENGOES Il DESCONTOS
{35 o ||FHI— i h RIS UDDF COFING o riu U.[:-ﬁ| NEE Dl CUTROS 0, -Jt:.;l:-'n.‘id:-.md: i I:::mm:n::o 8.00)
[ VALORSERVICO ) VALORES DA NF3-a || TOTAL LIQUIDD
T eI e T s T i 70 oy Ty ucao| ™ ooo)__ 6.36322
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/iwww.ituiutaba. mg.gov. br/
E@Eflirfﬂ_m_ ____________________________________________________________
[Dala Emissan RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA 50C DE SAQ VICENTE DE PAULO
11/02/2020 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da MF
3432
Chave CKLHSRZK Lacal ! Data Azzinatura

Pagina 1 de 1



CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO TRIANG M NEIRO

Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA 1IE REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL

FROC, CTB 0000020

DATA:  12/02/2020

LBERLANMA, - MG CEP - 38402349 EMP.: CHJDUGZG

FONL/FAX - 0%+34-3213-2433 / [**34-3213-2433 DDT;*I'L A0 000026

CNPJ: 18.151.467/0001-06 INS.ESTADUAL: ISENTO iy ;
) 1 a

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

0000153 2020

Dados Or¢amentirios

ORGAD oo CISTM
UNIDADE i i SALINDE NO CISTM
SUBUNIDADE ]
FUNCAQ T Saide
SUB.FUNCAQ 302 Assistencia Hospitalar ¢ Ambularorial
FROGRAMA 2001 SALDE DO CLSTR
PRONATIV 20003 SUBVEMCAD A ENTINRADES SEM FINS LUCRATIVOS
ELEMENTO 3 3 3 30043 Subvencoes Sociais
SUBEL E‘HENTG 1]
FONTE DL-DO02-1002-0002 - Keceitas de Impostos ¢ de Transferéncias de Impostos Vinculados 3
Dadas Cmnp]emcntar*es
enlio Data Emissio Drata Pr u% Contrato/An
II'J 10020 024N 2020 14022 'I'.Ilib DO0000 S 00
Proe. Licitarbriod/Ano LicitagdodAno Muodalidade Obra/Ane
QCRDCO0 ¢ Q000 RO 000 DISPFEMSADA Q00

b __necedor

Mome ] HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAD YICENTE DE PALLO

CNPJ/CPF 2213200840001 -40 Fone/Fax: ¢

Endereco P Rua TRES N° 196 C.LE.P.: 38300160

Bairro » CENTRD Cidade ITUTUTABA - MG
Dados Fiscais

Tipo Doe.: Data Emissio Doc.: N® Doc.: Série Doc.:
Mata Fiscal Eletrinica 1102520260 3433 NFS-¢
N® Aut, Imp.: ¥alor Total.: Valor Dese.: Valor Lig.:
318061 ERII] 318161

Historico

EMPENIA-SE O U\‘v’lf“]l() NTOL2020, JUNCAO 136 ESTORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ﬁqu{JURﬁ;R A REALIZACAD DE SERVICOS
MEDICOS PELO TIS] A POPUL ACAD DOS MUN, DE CACHOEIRA DOURADA, CANAPCH IS, CAPTNOPOLIS, GURINITATA, IFIACU E SANTA VITORIA. VIG,

L7020

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apds a Liguidacio
Valor Empenho

Yalor Liguidado Saldo a Liquidar

RS 14.908.05 RS 14.908.05 RS 0,00
Liquidagao
Total de Retengibes Total de Beneficios Valor Liquido
RE 0,00 L% JRE RS 3.181.61

At FERIDA WOT A DE LIQUTAECD DE EMI
ENTREGA OU EFETIVACAD DO /

10, Fo PROCEDIDA CONFORME DOCUMENTO APRES EMTADCY, QUE DEMONSTRA A

CAMILLA M'\RWI}E BOUSA
LIGUIDADOR
CFF =067 449.386-T6

F3
DARIC BORGES DE REFENDE
Ordenndor de Despesn
CPF - 766253 250- 10

Autorizacio Pagamenta
FACT A LJQLIJDACECI ACIMA, AUTORIZO O PAGAMENTO DES T

ORTANCIA AD FORNECEDOR E O PROCURADOR

DARIC BORGES DE REFEMIIE
Ordenador de Despesa
CPF-T06293256 72 =

Quitacdo

RELCEBLDESTA{E) CISTM CONSORCLO INTERM DE SAUDE D0 TRIANG MINFIRO 0 VALOR DE RS 3.1 8L.61

TRES MIL CENTO E QITENTA E UM REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS

KEFERENTE A DESPESA, ACIMA ESPECIFICADA. PARA A QUAL DOU QUITACAC PARA UM S0 EFEITO, NAS 3 VIAS
Recebwior -
Data : f !
RespsProcurador :
CNIVCPERG -
Tesourciro -

Bango Agencia: Conta : Chegue

Assinatura ;

SIGE - SISTEMA INVEGRADO DE GESTAGQ C EXECLCAD Y2015 [0:14:16



(" #  MUNICIPIO DE ITUIUTABA s

H $ FESI0-132 - fom 17, 1084 - CENTRO - ITUIUT ABA - MG

MNota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

) Mumera Mota Fiscal:
3433

-

’-Cnaare.

Data Emissdo:

11/02/2020 WJIDDAAMH |

HOSPITAL SAQO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE|
PAULO

AVh 3 - 186 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160

CHPJICPF: 21.320.064/0001-40

Email H5.J. SSWVP@GMAIL SORM

Inzcr. Estadual/RG

. M Telefone: Inscngan Municipal: 311 )
[ Lecal de Prestagio do Servigo: Huidtaba Lacal de Incidéncia do Servigo: ltuiutaba 7
Exigibilidade: Naa Incidéncia Simples Macional: Nao
Competéncla.02:2020 O Prestacao: 11/02/2020
Retengdo de |155: SEM RETENGAD
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas. labaratdrias, sanatdnios, manicimios, cazas de saude. prontos-sacaorros, ambulalarios e congénaras,
GQNSORCIO PUBLIEU INTERMUNIGPPAL OE SAUDE oo TRIANGULG HrNEIRU Sub. Tributdric: Maa
AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
LIBERLAMDIA - MG - CEP: 35402345
CMPJCPF: 18,151 467/0001-08 Inscrigio Municipal:
E-mail: clinica@ristm.com b Talefane
| Entdereqo Cobranca _J
..... ==
Dmtﬂm:‘naﬁo dos Servigos Valor Total
CEZSTRCAG 1% SZRYICOS NORSTTALARES CONTORME CONVENIC OL/2370 : 3.181.61
0L DROCEDIMENTD DI AMTODALEC FGMIA COM ADENGLDECTOMIA - VALOR UNITARTO RS 3,181,861 - VYALOR
TOTRL RS 31.181,A1
L. -
| 1 | TN, l ol Mo
k&‘ﬁ. neeso g e
Psimertn
Y
L,
LY \,
|
»;,__"_'.'
[ S RETENCOES Il DESCONTOS
55 ' IRAF EH] COFING | TELL NEE Iu:urﬁ-:@ JEo'mrImsd; | Incundciznadn
0.0 0,04 0.0 0,00 0,00 0.00 2,00 0,00
f W"uLﬂR SEH\'J{}O “ g 2 R s ‘#.LGP.:S DANFS= '” TOTAL LIQUIDD
3] 'De,.u:-an Oasa da Cdcuia Aligua alengao 55
[ _saster Jromm | Joecsms 6] a00% | 1SS retencaol ool 318161

RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
08 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Da'a Emissao
11/02/2020

Nomero da NF

3433

Chawve Local / Data Assinatura

%,

WJIDDAAMH

Pagina 1 de 1
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clinica2 @cistm.com.br

De: laura@amvapmg.org.br

Enviado em: terca-feira, 11 de fevereiro de 2020 16:16

Para: danilomarkes@hotmail.com

Cc: 'Maria Pedrosa - Amvap’; clinica@cistm.com.br; clinica2@cistm.com.br;
elisena.hsj@gmail.com

Assunto: EMC: Faturamento HOSPITAL SAQ JOSE do més de Janeiro de 2020
Anexos: COMNVEMNIO N® 001-2020 - HS) pdf

Pricridade: Alta

Boa tarde!

Danilo, por favor emitir a NF confarme relacdo abaixo e informar que os Procedimentos sdo referentes ao
CONVENIO N2 01/2020.

~ PROCEDIMENTOS PENDENTES = 8514.908,05

MUNICIFIO DATA FROCEDIMENTO PACIENTE VALOR
CANAPOLIS 28/01/2020 AMIGDALECTONEA GABRIEL BOAVENTURA 2.681,61
LINGUAL FIGUEIRA
TOTAL 2.681,61
MUNICIPID ATA PROCEDIMENTD PACIENTE VALOR
CAPINOPOLIS 24/01/2020 COLECISTECTOMIA ANI PESS0OA 3.181.61
ABERTA
TOTAL 3.181,61
MUNICIFIO DATA PROCEDIMENTO PACIENTE VALOR
15/01/2020 AMIGDALECTOMIA COM DAVID FILHO 3.181,61
GURINHATA ADENCHDECTOMIA LIBERALINO DO5S
SANTOS
28/01/2020 AMIGDALECTOMIA LINGUAL | JUSSARA APARECIDA 2.681,61
DA SILVA LEMES
TOTAL 5.863,22
MUNICIPIO DATA PROCEDIMENTO PACIENTE VALOR
IMACU 17/01/2020 COLECISTECTOMIA ABERTA | ALESSANDRA DE PAULD 3.181,61
TOTAL 3.181,61

Aguarjdamos a NF para finalizarmos o pagamento referente a esses procedimentos.

Att,




LAURA ARAUJO - Contabilidade

teefa (343 3713 7433 v amivanmg oog bt A

De: Danila Markes <danilomarkes@hotmail.com=

Enviada em: terca-feira, 11 de fevereiro de 2020 07:25

Para: clinica2@cistm.com.br r

Cc: Laura - AMVAP <laura@amvapmeg.org.br=; clinica@cistm.com.br; elisena . hsj@gmail.com
Assunto: RES: Faturamento HOSPITAL SAO JOSE do més de Janeiro de 2020

Alexsandra,
Bom dia!

Alguma posicio sobre o pagamento dos PROCEDIMENTOS PENDENTES = R$14.908,05

Mo aguardo

“uall s . DANILO MARQUES

Departamesnto Comercial - HSJ
Hospital Sdo José — lnuutaba MG

Telefonie: (34) 3271-7200 - Ramal 7276
E-mail danilomarkes @ hotmail com
Agora estamos também no WattsApp (34) 9.9837-6882

De: clipica2 @cistm.com.br <clinica2@cistm.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 31 de janeiro de 2020 16:30

Para: danilomarkes@hotmail.com

Cc: Laura - AMVAP <laura@amvapmg.org.bre; dinica@cistrm.com.br
Assunto: Faturamento HOSPITAL SAO JOSE do més de Janeiro de 2020

= tarde, Danilo Margques



Conforme e-mail abaixo segue informagBes dos n2 de contrato para emissdo de nota fiscal HOSPITAL SAQ JOSE

Favor nio atribuir os impostos na Nota Fiscal.

- 1° NOTA FISCAL
VARIZES UNILATERAL
Contrato n® 01/2019

01 procedimentos

valor Unitdrio: RS 2.681,61
Valor da nota: RS 2.681,61

» 2° NOTA FISCAL
COLECISTECTOMIA ABERTA
Contrato n® 01/2019

01 procedimentos

Valor Unitario; RS 3.181,61
valor da nota; RS 3.181,61

. 3" NOTA FISCAL
VARIZES BILATERAL
Contrato n® 01/2019

01 procedimentos

Valor Unitdario: RS 3.181,61
Valor da nota: RS 3.181,61

. 4° NOTA FISCAL
HERMNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
Contrato n® 01/2019

01 procedimentos

Walor Unitario: RS 2.681,61

Valor da nota: RS 2.681,61

. 5° MOTA FISCAL
HEMORROIDECTOMIA
Contrato n® 01/2019

02 procedimentos

valor Unitdrio: RS 2.681,61
Valor da nota: RS 5.363,22

- 6" NOTA FISCAL
COLECISTECTOMIA ABERTA
Contrato n® 01/2019

05 procedimentos

Valor Unitdrio; RS 3.181,61
Valor da nota: RS 15.908,05

; Alexsandra Aparecida Ribeiro
Assistente Administrative / agendassmaes@amvapmg org br
} ronsarcio Pubkicn intermunicipal ¢e Saude do Tnangulo Minewrs
Ubertdanda - MG /(347 32132536

De: laura@amvapmg.org.br <laura@amvapmg.org.br>
Enviada em: sexta-feira, 31 de janeiro de 2020 16:07
.br; clinica2@cistm.com.br




Cc:'Maria Pedrosa - Amvap' <maria@amyapmg.org.br>
Assunto: ENC: Relatério HOSPITAL SAO JOSE do més de Janeiro de 2020

Boa tarde!

Prezadas em relagdo aos procedimentos enviados pelo HSJ, por favor enviar essa relagao de proc

emissao de NF,

PROCEDIMENTOS AUTORIZADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL = R332.997,71

edimentos para

MUNICIPIO DATA PROCEDIMENTO PACIENTE VALOR
CACHOEIRA 31/01/2020 VARIZES UNILATERAL | MARIA DE FATIMA LIMA 2.681,61
DOURADA CAVALCANTE
TOTAL 2.681,61
MUNICIPIO DATA PROCEDIMENTO PACIENTE VALOR
CAPINOPOLIS 15,/01/2020 COLECISTECTOMIA SOLANGE LOPES DA SILVA 3.181.61
ABERTA
TOTAL 3.181,61
MUNICIPIO DATA PROCEDIMENTO PACIENTE VALOR
30/01/2020 VARIZES BILATERAL ELIANDRA ABADIA DA 3.181,61
GURINMATA SILVA
30/01/2020 HERNIOPLASTIA INGUINAL | SEBASTIAQ GOUVEIA DE 2.681,61
{BILATERAL) SOUZA
TOTAL : 5.863,22 |
[ nunNICIPIO DATA PROCEDIMENTD PACIENTE VALOR
17/01/2020 HENMORROIDECTOMIA MARIA OZILDA DE LIMA 2.681,61
IPLACLY SILVA
27/01/2020 HEMORROIDECTOMIA APARECIDA CRISTINA DA 2.681,61
S SILVA |
TOTAL 5.363,22
MUNICIPIO DATA PROCEDIMENTO I PACIENTE VALOR
16/01/2020 | COLECISTECTORNA ABERTA ELISIA BATISTA DE 3.181,61
AZAVEDOD
SANTA VITORIA 16/01/2020 | COLECISTECTOMIA ABERTA MARIA ESTER DE SOUZA 3.181,61
| 21/01/2020 | COLECISTECTOMIA ABERTA ARERILDA MARCIA 3.181,61
SIMIAD ALMEIDA
23/01/2020 | COLECISTECTOMIA ABERTA ADEMAR JOSE DA SILVA 3.181,61
27/01/2020 | COLECISTECTOMIA ABERTA MARIA JOSE DE 3.181,61
¥ OLIVEIRA SILVA
TOTAL 15.908,05 |

PROCEDIMENTOS PENDENTES = R$14.908,05

.




- MUNICIFIO DATA PROCEDIMENTO PACIENTE VALOR
CANAPOLIS 28f01/2020 AMIGDALECTOMIA GABRIEL BOAVENTURA 2.681,61
LINGUAL FIGUEIRA
TOTAL : 2.681,61
MUNICIMO DATA PROCEDIMENTO PACIENTE VALOR
CAPINOPOLIS 24/01/2020 COLECISTECTOMIA ANI PESSOA 3.181,61
ABERTA
TOTAL 3.181,61
MUNICIPIO DATA PROCEDIMENTO PACIENTE VALOR
15/01/2020 AMIGDALECTOMIA COM DAVID FILHO 3.181,61
GURINHATA ADENCIDECTOMIA LIBERALINO DOS
SANTOS
28/01/2020 AMIGDALECTOMIA LINGUAL | JUSSARA APARECIDA 2.681,61
DA SILVA LEMES
TOTAL 5.863,22
MUNICIPIO DATA PROCEDIMENTO PACIENTE VALOR
IPIACU 17/01/2020 COLECISTECTOMIA ABERTA | ALESSANDRA DE PAULO 3.181,61
TOTAL 3.181,61
Att,

LAUM ARAUJO - Contabilidade

L33 R WEpg Mt 'dJ‘l:""tI.i.' “';\,""‘




Enviada em: sexta-feira, 31 de janeiro de 2020 14:00

Para; laura@amvapmg.org.br

Cc: 'Alexsandra’ <clinica2 @cistm.com.br>

Assunto: Relatério HOSPITAL SAO JOSE do més de Janeiro de 2020

Boa tarde Laura,
Segue anexo referente ao relatorio do Hospital Sdo José do més de Janeiro de 2020.

: Bruna Leticia Silva Martins
Asmistente Adminstrative | admchinica@ amvapmg.org b
Constroio Pablics Intermunicipal g2 Satde do Tridngulo Mineiro
Libariandla - MG 2 134) 32132556



' CISTM CONSORCIO INTERM DE SAUDE DO [EMF:  0000020-000
Enderco : Avn ANTONIO THOMAZ FERREIRA DE REZENDE . 3180 |PATA.: 02/01/2020
Rairro @ DISTRITO INDUSTRRIAL FICHA.: 000000026
Fome : 09%34-3213-2433 Fax : 0++34-3213-2433 ko >
CNPJ: 18.151.467/0001-06 CEP : 38.402-349 DATA VENC.: 17/02/2020

NOTA DE EMPENHO

O ordenador da Despesa no uso de suas atribuisdes na forma que Lhe fira

| eXEcUStn oréament] ria, autoriza 1 BINSS D

m dilegadas pelo Prefeimn Municipal, e em cu mprimento

de empenho de despesa conforme descrizéo abaixo,

CREDOR |ENDERECO: Rua TRES, 196, CENTRO

CHPYCPF:  21.320.064/0001-40  CIDADE ITUMUITARA MU

CODIGO/RAZEO SOTIAL: 63 HOSPITAL SAQ JOSE Dﬁfﬁ%@l’lenA[}E SAOVICENTE DE

CEP 38.300-160

CLASSIFICACAD
] CIST™ 10.302.2001.2.0005 SUBVENCAO A ENTIDADES SEM FINS LUCR
14,20 SAUDE NO CISTM 3. 150.43.00 00
10, 20,00
Tipo Despesa: ()
EMPENHO TIPD DOTACAD MOD. LICITACAD N° LICIT. N ® CONTRATO | N° REQUISICAD | PROC. LICITATORID
2 - Global 1- Orgada/Sup. 11 - DISPENSADA IE
FONTE DE RECURSOS: 0] 00032 0002 1003 - Receitas de Impostos & de Transferdncias de Impostos YVincylados o Saide 14,908 05

HISTORICO EMPENHA-SE CONVENIO N° 0112020, JUNCAQ DE ESTORCOS ENTRE AS PARTES CONVENENTES PARA ASSEGURAR A
REALIZACAO DE SERVICOS MEDICOS PELO HSJ A POPULACAQ DOS MUN. DE CACHOEIRA DOURADA, CANAPOLIS,
CAPINOPOLIS, GURINHATA, IPIACU E SANTA VITORIA, VIG. 174022020

RETENGOES/BENEFICIOS
VALOR POR EXTENSO
: 14, 05
CATORZE MIL. NOVECENTOS E OITO REAIS E CINCO CENTAVOS ‘ TOTAL....: 4.908,
SALDO ORCADO ANTERIOR 702.000,00 | VLR. EMPENHADD 14.908.05
,.;t/ 14.008.05 YLR, DESCONTO 0,00
VLR. EMPENHADO 14908, i g
SALDO ORGADO ATUAL L 687.091.95 | vip Liguino 14.908.05
DATA: __¢ 4 /2""/: DATR e n ) 2
Z ; =
DARIO BORGES DC REZENDE LADRENVINA PEREIRA DE ARZUIO
Oirdenador de Despesa CONTADOR

CHE - T66.293 23672

CRC - (RR3TY08 / CPF 060.856.376-50

LIQUIDACAOD :

A Liquidagdo da Despesa a que se refere a presente NOTA DE EMP
foi procedida com base no documento apresentado, onde demonst
entrega do material ou efetivacio do servigo prestado.,

DATA:

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO
Face a liquidagio processada autorizo o pagamento des
importancia ao favorecido ou a seu procurador,

ADCS BANCARIOS DA UNID, GESTORA

DADCS BANCARIOS DO FORNECEDOR

PAGD EM: BAMNCO: FAVORECIDO:  HOSPITAL SA0 JOSE DA S0CTEDADE SAD VICENTE DE
BANCD: 1999 - TESOURARLA

CONTA; . _ CHEQUE: _ I
AGENCIA: U001 - Tesouraria

AGENCIA: Syt _ TESQUREIRGC: - | conTa: Cilpgamentn

¥ it
Recehiemos), aimponanch referere a chspesa dcim mensionuds Assinatura
NUﬂE: _____ 7 CPF.IrRG . DATA . / {

CNPECPF:  21320.064/0001-40




CISTM

Consdreio Publico Intermunicipal de Sagde do Tridgngulo Mineire
Av. Antdnio Thomaz Ferreiras Rezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-345

Convénio que entre si celebram o Conséreio Pliblico
Intermunicipal  de Savude do Trigngulo Mineiro -
CISTM e o Hospital Sdo José da Sociedade Sao
Vicenfe de Paulo.

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO.
doravante denominado unicamente CISTM. inscrito no CNPJ sob o n® 18.151.467/0001-06,
Siluado na Avenida Anténio Thomaz Ferreira Rezende, n” 3.180, Distrito Industrial, CEP: 38402-
349 - Uberlandia-MG, neste ato fepresentado por seu Presidente Dario Borges de Rezende,
' Prefeito Municipal de Cascatho Rico - MG, inscritc no CPF soh n? 766.293.256-72, e o
HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, doravante denominado
unicamente HOSPITAL SAO JOSE, inserito no CNPJ s0b o n® 21.320.064/0001 -40, com sede na
Avenida 3, n° 196, Centro. CEP: 38.300-160, Ruiutaba-MG, neste ato representado por seu
Presidente, Vicente Pereira da Silva |, inscrito no CPF sob o n° 239.950.926-91, residente e
domiciliado na Avenida Tiradentes, 957 — Bairro Independéncia, ltuiutaba-MG, resolvem celebrar,
nos termos da Constituigio Federal: da Lei Federal n® 8.666/1993: da Portaria n° 1.034/2010 do
Ministério da Saude: da Lei Federal n° 11.107/2005 do inciso IV do art. 3° c/e inciso 11 do art. 84
da Lei Federal 0 13.019/2014: da Lei Federal n® 8.080/1990 ¢ demais legislages correlatas: o
prasente Convénio mediante as clausulas e condicoes que se seguem:

1.1. O presente Convénio tem por objeto a3 jungdo de esforgos entre as partes corvenentes para
assegurar a realizacao de servicos médicos pelo HOSPITAL SAO JOSE i populacao dos
municipios de Cachoeira Dourada, Canapolis, Capindpolis, Gurinhats, Ipiacu e Santa Vitoria: os
quais pertencem a regido de abrangéncia da CISTM.

1.2. Os esforcos serao concentrados particularmenie na realizacao de cirurgias eletivas. de
acordo com o Plano de Trabalho parte integrante deste Convénio.

(CLAUSULASEGUNDA-DOPRAZO -

2.1, O presente Convénio vigorara a partir da data de sua assinatura até 17 de fevereiro de 2020.

22 0 prazo de vigéncia podera ser prorrogado por comum acordo entre 05 participantes,
fundamentado em razdes cohcretas que assim o justifiguem, mediante assinatura do
correspondente termo aditivo,

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS OBRIGAGGES

3.1. S&o0 obrigacdes do CISTM com relagao a execugao do objeto deste Convénio:

a} efetuar fepasse dos recursos financeiros ao HOSPITAL SAO JOSE, nos termos da Clausula
Quinta, os quais serio aplicados integralmente na realizacéo de cirurgias eletivas, cnnforz;e 0

Plano de Trabalho relativo a este Conuér’t.if:-; . R & e /
N i SO AN ' 7 L

- Estreda 3% Sul - Grupiara
iz - Tupackuara - Uneddndie




CISTM

Consdreia Pliblico Intermunicipal de Sadde do Triangulo Mineiro
Av. Antonio Thomaz Ferreira Rezende, 3180 - Distrita Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-349
. _ifgneffgg__i@ﬂ]?_%_]_ 3-2433 Home Page: www cistm.com.bir  E-mail: cistmid

b} indicar 3 (trés) representantes para compor a Comissao de Fiscalizacio gue ira acompanhar a
aplicagao dos recursos repassados:

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

d) examinar & aprovar as prestacdes de contas dos recursos abjeto deste Convénio:

e} analisar e autorizar reformulacdes no Plano de Trabalho, conforme o caso, medianie solicitacao
prévia do HOSPITAL SAD JOSE. desde que tal reformulacao seja permitida em lei e gue nao

impligue a alteragéo do objeto pactuado:

&1} Os pedidos de reformulacao deverdo ser encaminhados denlro da vigéncia deste
Convénio & no prazo de 15 {quinze} dias de antecedéncia.

e.2) Apos o recebimento do pedido, o CISTM tera o prazo de 10 {dez) dias para analise e
emissdo da decisao.

f) prorrogar, de oficio, a vigéncia deste Convénio, mediante justificativa formalizada pelo

HOSPITAL SAO JOSE o aprovada pelo CISTM, quando houver atraso na execucao dos servigos;

€ No caso de atraso no repasse dos recursos financeiros, a prorrogacdo serd automatica e
fimitada ao exato periodo do atraso verficado;

g) providenciar, no prazo e na forma legal. a publicagdo do exirato.deste Convénio na ‘home page’
oficial das partes Convenentes: e

h} desenvolver outras atividades afins.

3.2. Sao cbrigagdes do HOSPITAL SAO JOSE com relagdo a execucdo do objeto deste
Convénio:

a) realizar as cirurglas eletivas discriminadas no Plano de Trabalho com qualidade e eficiéncia,
dentro dos padrées minimos exigidos pelas normas perlinentes;

b} comunicar ao CISTM, imediataments qualquer situacdo que possa comprometer a
manutencgao efol a execugao do chjeto deste Convénio:

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

d} arcar com quaisquer énus de natureza trabathista, previdenciaria ou social decorrentes da
execucao deste Convénio:

&) manter arquivado, pelo prazo de 5 {cinco) anos, todos os documentos pertinentes a este
Convénio, os quais deverao estar disponiveis para fiscalizacao quando nacessario;

f) facilitar o acesso da Comissao de Fiscalizagdo:
h} promover a cooperggio em consonancia com as finalidades estatutarias das partes:

i} dar a publicidade legal devida aos atos do presente termo- 4\;3 S —— o3
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CISTM

Consdrelo Piblico Intermunicipal de Sagde do Fridngulo Mineiro
Av. Antanio Thomaz Ferreira Rezende, 3 180 — Distrito Industrial - Uberlandia/MG - Cep 38402-349

}) movimentar os recursos financeiras recebidos em banco oficial e em conta bancaria especifica
para o objeto deste Convanio:

K) responsabilizar-se bor qualquer dang ou prejuizo advindo da ma execucac do objeto deste
Lonvénio perante terceiros, isentando o CISTM de qualquer dnus ou encargo a esse titulo:

I} arcar com lodos os custos resultantes de acdes judiciais ou extrajudiciais a que o CIS'[M for
compelido a responder por forca de qualguer agac/omissac do HOSPITAL SAO JOSE que

contrarie as clausulas estabelecidas neste instrumento, incluindo o pagamento de honorarios
advocalicios;

- mj comunicar imadiatamente ac CISTM qualquer irreqularidade ou dificuldade gque impossibilite a
gxecucac do objeto pactuado neste Instrumento;

A} indicar ao CISTM um preposio com competéncia para manier entendimentos e receber
Comunicagdes acerca do objeto do convénio VB

0} desenvolver outras atividades afins.

4.1. O agendamento das cirurgias eletivas somente sera realizado pelos municipios autorizados
via sislema online de agendamento disponibilizado pelo CISTM.

4.1.1. O CISTM repassara a representantes indicados pelo HOSPITAL SAO JOSE todas as
orientagbes e procedimentos necessarios para a utilizagdo do sistema online de agendamento.

4.2. As cirurgias eletivas somente serio realizadas por meio de guia de aulorizagdo do paciente
expedida eletronicamente (via sistema online) acompanhada da Aulorizagado de Internacao
Hospitalar - AlH emitida pela Secretaria Municipal de Satide do municipio de origem do paciente.

4.3. A cirurgia eletiva somente podera ser realizada se a quia de autorizagao estiver assinada pelo
Secretario Municipal de Sauds do municipio de origem do paciente.

4.4, Apcs o recebimenlo do pedido de agendamento, o HOSPITAL SAO JOSE tera, via sisterna
online, ¢ prazo maximo de 24 {vinte e qualro} horas para o agendamenlo da data da realizacéo da
cirurgia eletiva, a qual devera acorrer no prazo limite de 15 (quinze) dias.

4.4.1. As cirurgias eletivas agendadas que, por motivo justificado, nao puderem ser

realizadas na data previsia, deverdo ser reagendadas e realizadas no prazo maximo de 10
(dez) dias.

4.5. Somente serao realizadas as cirurgias eletivas discriminadas na tabela constante do Plano de
Trabatho deste Convénio.

4.6. Os pacientes Yue necessitarem de atendimento cirdrgice de urgéncia nao serao
contemplados com este Convénio. . @




CISTM

Consdreio Publico Intermunicipal de Sadde do Triangulo Mineiro
Av. Anténia Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 - Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEp 18407 349

4.7, Cabers ao HOSPITAL SAD JOSE & realizacac de todos os procedimentos referentes a
internagac. pré e pos-cirtrgicos, pre-anestésicos dos pacientes e, pelo menos. 1 {um) retorno a
ser realizado em até 15 (quinze) apos a alia hospitalar, bem como a adogdo de todos os
procedimentos meédicos necessarios em casoc de evenluais complicacgtes decorrentes das
cirurgias eletivas ou situacdes equivalentes.

4.B. Cabera a Secretaria Municipal de Satde do municipio de ongem do paciente e ao HOSPITAL
SAOQ JOSE o repasse prévio, por escrito. de lodas gs orientagoes @ recomendacdes medicas
necessarias ao paciente, além da indicacac do(s) meadico(s) responsavel(is) pela rzalizacio da
cirurgia eletiva.

4.8. O HOSPITAL SAO JOSE obriga-se a entregar ao paciente ou ao seu responsavel, no ato da

‘saida do estabelecimento, relatdrio do atendimenta prestado e/ou resuma de alta.

4.10. Nas situagbes em que o meédico responsavel pela avaliacio discordar da indicagao do
procedimento cirldrgico, o mesmo devera emitir relatorio medico com a devida justificativa, e o
paciente devera levar este relatério ao municipio de origem para analise e avaliacao de
cancelamento do processo cirdrgico.

4.11. O HOSPITAL SAQ JOSE devera se ateniar as exigencias da Vigilancia Sanitaria, quanto
aos POP’s (Procedimentos Operacionais Padrao}, no que diz respeilo as normas de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacae de materiais e equipamentos utiizados, durante e apos a realizacao
e cada cirurgia eletiva. ‘
4.12. O HOSPITAL SAQ JOSE se compromete a atender integralmente a toda legislagao vigente

que abrange o objeto deste Convénio. além de CUMprir quaisquer exigénoias determinadas pelos
orgaos de fiscalizacio competentes.

4.13. Ccorrendo a rescisdo do presente Convénio, seja por iniciativa de qualquer das partes ou
pelo vencimento em virtude de decurso do prazo, obriga-se o HOSPITAL SAQ JOSE, sob pena
de responder pelas sancées cabiveis. a concluir todos os tratamentos ja iniciados.

4.14. Qualquer fiscalizagio exercida pelo CISTM, feita em seu exclusive interesse, nao implica em
corresponsabilidade pela execugdo dos servicos e nao exime o HOSPITAL SAO JOSE de suas
obrigagbes de fiscalizacao e perfeita execucao do objeto deste Convénio.

4.15. A fiscalizag@o do CISTM, em especial, tera o dever de verificar o cumprimento dos termos

deste Convénio, especialmente no que sa refere 3 qualidade na prestacao dos servigos, podendo
exigir as cautelas necesséarias 4 prevencaoc do erario.

4.16. O HOSPITAL SAQ JOSE devera permitir o livie acesso dos técnicos elou demais
profissionais designados pelo CISTM para o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente do
objeto deste Convénio, bem como prestar tadas os esclarecimentos aue lhe forem solicitados.

4.17. Os prontuarios dos pacientes, bem como todas as anotagdes e pegas que os compdem, tais
como: boleting de anestesia, resultados de exames {incluindo os de imagem), laudos, pareceres,
relatorios de enfermagem e afins, poderio ser consultados por tecnicos efou demais profissionais

todas as disposicdes legais em vigor, AP

[ i
" .f"-'-----_-"- = 7T
N g& b//’"
________________ B ——. - T8 T AT
i rdh - Canigg :-_.I-"I-. o, - s . vy

competentes designados pelo CISTM nas dependéncias do HOSPITAL SAO JOSE, observadas, ;

Fraguan - foapord - Cottingra (00 atd \rairsa - Doura Eatreda &0 Sl - Gropmna
Ao - Hratd - Rorsiria - lupaimuard - Ubedandia

Gunniatd - fndlisropols

a



CISTM

Consorcio Pablico tntermunicipal de Saude da Trigngulo Mineiro
Av. Antomio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 38402-348
Fone/Fax {34)3713-2433 Home Page: www.cistm com.br E-mai: cistm@cistm.com.br

9.1. A Comissio de Fiscalizacdo, que sera composta por 3 {trés) representante indicados pelo
CISTM, realizard a apreciagdo da prestacao de contas nos termos da Clausula Oitava deste
Convénio, de forma a apresentar relatorio contendo parecer conclusivo sobre as contas

apreseniadas no prazo de ate 90 (noventa) dias apos o seu recebimento.

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

. 5.3. Cabera an CISTM o encaminhamento do relatdrio da Comissdo de Fiscalizacdo para o
HOSPITAL SAQ JOSE & as Secretarias Municipais de Saltde dos municipios consorciados,

6.1. Para execucdo do objeto deste Convénio o CISTM repassara ao HOSPITAL SAO JOSE o
valor esiimado de R$ 14.908,05 {quatorze mil novecentos e ojto reais e cinco centavos), em

uma parcela, conforme Cronograma de Desembolso Financeiro consiante do Plano de Trabalho
anaxo.

6.2, Os recursos do CISTM destinados a Bxecucao do objeto deste Caonvénio serdo liberados de
acordo com o Cronograma de Desembolso Financeiro constante do Plane de Trabalho, a crédito
de conta bancaria especifica em banco oficial em nome do HOSPITAL SAO JOSE, de forma que
0 repasse sera efetuado somente sobre as cirurgias eletivas efetivamente realizadas no

periodo de referéncia, nas formas e condighes aqui estabelecidas, observadas as disposicoes
do Plano de Trabatho.

6.2.1. O valor que sera repassado pelo CISTM ao HOSPITAL SAO JOSE contempla
apenas os custos referentes ao item “COMPLEMENTO" das cirurgias realizadas no
periodo de referéncia, observado o porte estabelecido para cada especialidade,
conforme previsto em tabela constante do Plano de Trabalho dnexo a este instrumento.

6.3. O rupasse sera efetuado em uma unica parcela apos a conclusdo do objeto em até 10 {dez)
dias apos a apresentagdo pelo HOSPITAL SAO JOSE de relatdric detalhado das cirurgias
eletivas realizadas no perioda, © qual sera submetido a conferéncia e aceite pelo CISTM.

6.3.1. O relatério devera ser encaminhado ac CISTM até o 5° (quinto) dia util subsequente

a0 da realizag@o das cirurgias eletivas, observadas as demais disposighes estabelecidas
neste instrumeanio.

6.2.2. O relatorio detalhado a ser encaminhado ao CISTM devera conter: nome dos
pacientes, cirurgias eletivas realizadas, data de realizagao, municipios de origem, valores
deiathados a serem pagos a tilulo de ‘Complemento” e as respectivas guias de autorizacao.

6.4. No valor a ser repassado esta incluido a realizacao de todos os procedimentos referentes a
internacdo, pre e pos-cirlrgicos, pré-anesiésicos das pacienies e, pelo menos, 1 {um) retorno a
ser realzado em até 15 (quinze) apos a alta hospitalar, bem como a adogdo de todos os
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procedimentos medicos necessarios em caso de eventuais complicagoes decorrentes das
cirurgias eletivas ou situacoes equivalentes.

8.5. Ocorrendo impropriedades efou rregularidades na execucao deste Convénio. obriga-se o
CISTM a suspender a liberacdo de eventuals parcelas subsequentes, se houver, e a notificar, de
imediato, o representante legal do HOSPITAL SAO JOSE, a fim de proceder ao saneamento

requerido ou cumprir a obrigagdo, observado o prazo maximo de 30 (trinta) dias, nos casos a
seguir especificados

a} guando ndo houver comprovacio da carreta aplicagao dos recursos, na forma da legislacao
aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagdo local, realizados pelo CISTM:

b} quando verificado desvio da finalidade na aplicacdo dos recursos, atrasos néo justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatorias aos principios fundamentais

da Administracdo Poblica nas contratagoes e demais atos praticados na execucao deste
Convénio; e

Ci quando o HOSPITAL SAQ JOSE descumprir quaisquer clausulas ou condicoes estabelecidas
neste Convénio.

§.8. Findo o prazo da nofificagdo de que trala o item 5.6, sem que as impropriedadas efou
wregularidades tenham sido sanadas, sera instaurada a competente Tomada de Contas Especial,
por determinagao do Presidente do CISTM, respeitado o contraditgrio e a ampla defesa.

| GLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAQ ORGAVMENTARIA

7.1. As despesas oriundas da execugdo deste Convénio correro 4 conta da seguinte dotagao
arcamentaria: 10.20.10,302,2001.20005.3.3.50.43.

8.1. Ao fim da vigéncia deste instrumento, devera ser realizada prestacac de contas e o Relatorio

de Execucdo Fisico-Financeira pertinente aos recursos liberados, que sera composta da seguinte
documentacio:

a} Oficio de encaminhamento:
i} Copia do Convénio & do Plano de Trabalho:
c} Concidiagac bancaria, acompanhada de:

c.1} Extrato de conta especifica vinculada, desde o recebimento da 1 {primeira) parcela
alé a ultima movimentagéo bancaria; e

¢.2} Compravagao dos rendimentos auferidos na aplicacéo financeira, quando nouver.

d) Relatorio detalhadb de todas as cirurgias eletivas realizadas durante a vigéncia deste
Convénio, contendo, no minimo: nome dos pacientes, cirurgras elelivas realizadas. data de
realizacdo. municipios de origem, valores detalhados pagos 4 litulo de "Complementa”, copia das
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respectivas quias de autorizagio ¢ as Autorizacoes de Internacao Hospitalar — AlHs emitidas
pelos municipios,

e} Comprovante de recolhimento a0 CISTM de eventual saldo dos recursos financeiros
repassados nos lermos deste Convénio:

T} Demais informacbes pertinentes 4 execugao do objeto deste Convénio.

B4 Cabera ao CISTM, nos termos deste Convénio, promover a conferéncia da documentagio
apreseniada, aprovando-a ou ndo, bem como promover o arguivamenic dos processos de
pagamentos e das prestagées de contas, que ficardo a disposicao dos orgdos fiscalizadores.

8.5, A prestagac de contas final sera apresentada ao CISTM até 60 {sessenta) dias apos o
termine da vigéncia deste Convénio,

8.6. Apds a apresentacao da prestacao de contas final, o CISTM terad o prazo de até 90 (noventa)
dias para emissao de parecer técnico final sobre as contas apresentadas.

8.7. Constatadas quaisguer imegularidades referentes & prestagao de contas, sera fixado o prazo
maximo de 10 (dez) dias aoc HOSPITAL SAO JOSE, a parlir da data do recebimenlo da

nolificacao, para apresentacio de juslificativa o alegactes de defesa ou devolugdo dos recursos
liberados.

[

8.8. A réio apresentagdo da prestacao de contas no prazo estipulade no Convénio, ou a nao
dprovagao das cortas que forem prestadas, nos termos acima referidos. fara com que o
HOSPITAL SAO JOSE fique impedido de receber novos recursos até a completa regularizacéo e
implicara no encaminhamenta do caso a Assessoria Juridica do CISTM, na hipitese de
ressarcimento ao erdrio, para as medidas judiciais cabiveis.

2.1, Guando da conclusan do objeto pactuado, da denuncia, da rescisio ou da exlingao deste
mstrumento, o HOSPITAL SAQ JOSE. no prazo improrrogavel de 30 (ininta) dias contados da
ocorrencia do evento, sob pena da imediata instauracdo de Tomada de Contas Especial do
responsavel, € obrigado a recolher a conta do CISTM:

a) 0 eventual saldo remanescente dos recursos financeiros repassados:

B} 0 valor tolal transferide atualizado monelariamente, acrescido de juros legais, na forma da

legislacéo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Nacional, a partir da data de recebimento,
nos sequintes cascs:

0.1} quando nao for executado o objeto deste Instrumento:
.2} quando ndo for apresentada. no prazo exigido. a prestacio de contas final: ou

0.3} quando os ‘recursos forem utiizados em finalidade diversa da estabelecida neste
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¢} @ valor correspondente 3s despesas comprovadas com documentos inidéneos ou impugnados,
atualizado monetariamente & acrescido de furos legais,

_CLAUSULA DECIMA - DAS PROIBIGOES

10.1. E vedada a utilizacio dos recursos repassados por forga deste Convénio. em finalidade
diversa da eslabelecida no Plano de Trabalho a que se refere esle instrumento, bem como n
pagamento de despesas efetuadas anterior ou posteriormente ao pericdo de vigéncia acordado,
ainda que em cardter de emergéncia.

10.2. Os recursos deste Caonvénio também nao poderdo ser utilizados:

a) com o pagamentc de despesas contraidas fora do periedo de sua Vigencia & apos o término,

b} na realizacio de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou comegas monetaria.
inclusive, referentes a pagamentas cu recolhimentos fora do prazo:

¢jna realizagao de despesas a titulo de taxa de administragao, geréncia ou similar

d} no pagamento de gratificaclo, cansultoria, assisténcia técnica ou qualquer especie de
remuneragao adicional a servidor publico gue esteja lotade ou em exercicio em quaisquer dos
entes participes deste Convénio: e

8} despesas com efeito retroativo. ‘

10.3. Os casos omissas serdo resolvidos com base na legislagdo pertinente em vigor.

11.1. Este Convénio podera ser rescindido de plenu direito, independentemente de interpelagao
judicial ou extrajudicial, por descumprimento das normas estabelecidas na legislagao vigente, por
inadimplemento de quaisquer de suas clausulas ou condigoes, ou pela superveniéncia de norma
legal ou de fato que o torne material ou formalmente inexecutavel, sem quaisquer dnus advindos
dessa medida, imputando-se as partes as responsabilidades das obrigagdes decorrentes do
prazo em que tenna vigido e creditando-se-thes os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

11.2. Constitui motivo para rescisdo deste Convenio. independentemente do instrumento de sua
formalizagio, o inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas, particularmente quando
constatadas as sequintes situagtes:

a} utilizagao dos recursas em desacordo com o Plano de Trabatho:

b) constatagdo de ireqularidade de natureza grave. no decorrer de fiscalizagdes ou auditorias. e

¢} falta de apresentacao da Prestacdo de Contas Final, no prazo e farmas estabelecidos 1
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12.1. O CISTM publicars o extraio deste Convenio no prazo de 20 (vinte) dias contados da sua
assinatura em sua "home page”.

13.1. A realizacao da execucao do objeto do presente termo ndo importa em gualquer associagao
ou solidanedade do CISTM perante terceirns,

13.2. O HOSPITAL SAO JOSE responsabilizar-se-a civil, penal & administrativamente pela
gxecucio do objeto deste Convénio, tambeém respondendo perante terceiros por quaisquer danos.

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Ubedandia-MG. para dirimir quaisquer dlividas ou
questoes suscitadas na execugao deste Convénio e para definir responsabilidades e punigdes em
caso de inadimpléncia das partes.

E. para constar, finnou-se este Instrumento en 02 {duas) vias de igual teor e forma e, depois de
lido e achada conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo, vai por elas assinado.

Ut}}déndia-MG, 02 de janeiro de 2020,
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DARMD BORGES REZ :
{ Presidente do CISTM  Presidents
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VICENTE PEREIRA DA SILVA
Presidente do Hospital Sdo Jose Sociedade Sao Vicente de Paulo
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" ANEXO UNICO

_PLANO DE TRABALHO e .
PLANO DE TRABALHO

T iDENTRICAGAO DO SOLICITANTE | T

|01 NOME DA INSTITUICAO PROPONENTE - 102.CNPJ

_Hospital S30 José da Sociedade Sao Vicente de Paulo - 121.320.064/0001-40

103. ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA, N°) | 04. BAIRRO

_Avenida 3, n° 196 _ | Centro )

| 05. CIDADE/UF | 06. CEP 07. TELEFAX -

[Muiutaba-MG | 38.300-160_ . .134)3271-7200 ;

| 09. BANCO 1 10. CONTA CORRENTE: 11, AGENCIA

\Banco do Brasil _ 62.737-2 o 02046 . 5

12" NOME COMPLETO DO DIRIGENTE 13, GBF ' 14. CARGO/FUNGAD

| Vicente PereiradaSilva 1239.950.926-91 . | Diretor-Presidente
15. ENDERECO {RUA, AVENIDA, PRACA, N%) 16. BAIRRO

Av.03, 196 A o ) Centro

17. CIDADE/UF 18.CEP

| Htuiutaba-MG - 1 38.300-160_
e ~ DESCRIGAO DO ATENDIMENTO

"'T """"""""""""""" & ] lnicio | Término
PERIODO DE EXECUGAO . Datada .

el | _ o . Assinatura 1HUZI2020 il

1) DESCRICAO:

ET.‘I} Objeto: Convénio entre o Consércio Publico Intermunicipal de Satde do Triangulc

‘Mineiro - CISTM e o Hospital S3o José da Sociedade Sao Vicente de Paulo nos termos deste
i Plano de Trabalho.

)

1 1.2} Justificativa do Objeto: o Convénio visa conjugar esforgos no propdsito de atender 2
| necessidades emergenciais dos municipios listados neste instrumento quanto & realizacdo de
| cirurgias eletivas, haja vista que estes 6rgdos ndo dispdem de estrutura e de profissionais
| especializados para a realizacdo destes procedimentos meédicos, fazendo que haje

| atualmente uma grande demanda represada que compromete consideravelmente a qualidade
de vida e a dignidade destas pessoas.
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1) Realizagao de cirurgias eletivas para pacientes dos municipios listados neste instrumento:

52} Reduzir ou, até mesmo, eliminar toda a demanda

- da realizac8o de cirurglas eletivas;

3) Melhorar a qualidade de vida e dar di

i destas cirurgias eletivas.

represada de pacientes gue necessitam

gnidade as pessoas que necessitam da realizagso

TABELA RELA(}AD DE CIRURGIAS X CUSTOS

Tabela de cirurgias eletivas que serfo disponibilizadas aos pacientes, contemplando: porte dos
procedimentos, a especialidade e todos os custos envolvidos.

___CUSTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS
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e T OTORRINO (B8 Rsateier RS
Dremno 0 °O0 ! GNECOLOGTA (B Rszserer o0
COLECISTECTOMIA ’?f?R_T_A 2 USeRa stams RS3IE 50
EORTAVENTG I ?_fF%F_"_“_E‘??_%EJ?_'F‘ET*‘* st FS268161 4,00
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:CDMZA(;AG{G!NECGLOGICA} L Egm&comemg 5125395 _Rszsa*r 61 a.zgg
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HERM]ELﬁETEﬂ tNGUiNAL: 1_ _F'E"éﬁi?@ 5@9 RS 2.681 é'i"_&zgg
peMorsTaMeiion, 1 TGO | 5| mzeeten |, 28
;.HERNIDRRAFIALOMEIAR |2 ____?’E%ii:‘_”‘ﬂ 512‘?'39 RS 3.181,61 st
HiSTERECTQMiATDTALn__r |3 GINECOLOGISTA RS R$3.98161 RS
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B L

T _DECLARACAO

'Na Qualidade de representants legal do proponsnte declaro, para fins de prova junto ao
| Consarcio Publico Intermunicipal de Saide do Trianguio Mineiro - CISTM, para os efeitos e
| sob as penas da Lel, que Inexiste qualquer débito em mora ou situacao de inadimpléncia nos
Municipios cu em qualquer 6rgdo ou entidade da Administracio Publica Federal e Estadual
:que Impeca a transferéncia de recursos oriundes de dotagbes censignadas no orgamento da
Unido, do Estado e do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento.

Muiutaba-MG, 02 de Janeiro de 2020 e

; ! {'”. | -'-"r’. 4 L
.VICENTE PEREIRA DA SILVA

Diretor-Presidente do Hospital S30 José

3P Vﬂﬁﬁﬂngmmm

APROVADO

_ Ube;lﬁ;diaMG, 02 de janeiro de 2020,
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Lol

Debitada

Mome
Agenia

Conta correnie

Craditado
Nnm?
Agéncia

Caria corenta
Valor

Cata

Transgferéncia entre contas corentes

COMNSORCIO PUBLICD INTERMLY /’/‘
29151
T7RO0-2

HOSPITALS J 5 3 W PAULD /
204-8

BATT-2
14.508,05
145082020

Trarsegdn regiatrada como aenceals por insulicdr om de assnaturss

Pendéncia nomers: 838153237,

Usufiro: JOETTECE LEAMDROD.

hipsz/faap].bh.com. briaapi/home Apj33 bhMokenSessan=30987c..,

GE341214388901 7922
12/02/2020 15:05:24

12/02/2020 15:06



Transferéncia entre conias diversas

Debitado

Moms CONSORCIO PUBLICO INTERMU
Anéncia 2918-1

Conta corrente TFe00-2

Creditado

Mome HOSPITALS J S SV PAULD
Anéncia 204-6

Conta corrente G2737-2

Walor 14.208,05

Data 14022020

Assinada par JOST7RDS LEANDRO 12/02/2020 15:06:25

JOET7808 DARID B REZENDE 13022020 15:31:41

Transagao etatuada com sucessa.

Transagio efetuada com sucesso por: JOST7E06 DARIO B REZENDE,



Consorcio POblico Intermunicipal de Satde do Triangulo Mineiro

#v, Antdnio Thomaz Ferrelra Rezende, 3.180 — Distrito Industrial - Uberléndia/MG - CEP 38402-349
Fone/Fax [34)3213-2433 Home Page: www.clstm.com.br  E-mail: cistm@cistm.com br

TERMO DE ENCERRAMENTO — CONVENIO N° 01/2020

Conecedente: CISTM — Consércio Publico Intermunicipal de Satde do Tridngulo Mineiro
Convenente: Hospital Séo José da Sociedade Sdo Vicente de Paulo

Objeto: A juncdo de esforgos entre as partes convenentes para assegurar a realizaciio de
servicos médicos pelo HOSPITAL SAO JOSE a populagio dos municipios de Cachoeira
Dourada, Canépolis, Capindpolis, Gurinhatd, Ipiagu e Santa Vitoria: os quais pertencem a
regido de abrangéncia do CISTM. Os esforgos serdo concentrados particularmente na
realizagdo de cirurgias elctivas, de acordo com o Plano de Trabalho parte integrante deste
Convénio,

Municipios atendidos: Candpolis, Capindpolis, Gurinhati e Ipiagu.

Valor executado: R$14.908,05 (Quatorze mil, novecentos ¢ oito reais e cinco centavos).

L

Periodo de Exeeugdo: 02/01/2020 4 17/02/2020.

Prestagio de Contas: APROVADA pelo Conselho Fiscal e pela Presidéncia do CISTM em
08/12/2020 por mcio de Relatorio Contdbil de Anilise de Prestagdo de Contas Final,

homologado na Ata da 1° Reunido Técnica do Conselho Fiscal, gestdo 2020 ocorrida em
08/12/2020. '

&
.-""%

DARIO BORGES DIE REZENDE
Presidente do CISTM

Araguar - Araperd - Cachoeira Dowrada - Camalna verde - Canapolis - Capindaalis - Cascalho Rico - Centraling - Dauradoguara - Estrela do Sul - Gruplaca
Gurinhatd - Indiandpolls - Iplagu -- ltuivtaba - Mante Alegre de Minas - Mante Carmela - Prata - Romaria - Santa Vitdeia - Tupaclguara - Ubeslandia
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Consércio PUblico Intermunicipal de Salde do Trigngule Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industrial - Uberldndia/MG - CEF 38402-349
Fone/Fax [34)3213-2433 Home Fage: www cistm.com.br E-mail; cistm@ eistm.com.br

RELATORIO CONTABIL DE ANALISE DE PRESTACAQ DE CONTAS AO CONVENIO
N° 01/2020 CELEBRADO ENTRE O CISTM E O HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE
SAQO VICENTE DE PAULO

O CISTM celebrou com o Hospital Sao José da Sociedade Sao Vicente de Paulo, na data de
02 de janeiro de 2020 o Convénio n® 001/2020 com vigéneia até 17/02/2020, que tem por ohjeto a
jungdo de esforgos entre as partes convenentes para assegurar a realizagdo de servigos médicos pelo
HOSPITAL SAO JOSE a populagio dos municipios de Cachoeira Dourada. Canapolis,
Capinépolis, Gurinhatd, Ipiagu ¢ Santa Vitéria: os quais pertencem a regido de abrangéneia do
CISTM; os esforgos serfio concentrados particularmente na realizagio de cirurgias eletivas, de
acordo com o Plano de Trabalho,

De acordo com o Convénio celebrado, a Concedente comprometeu-se pela transferéncia de
recursos financeiros no valor de R$ 14.908.05 {Quatorze mil, novecentos e oito reais e cinco
centavos), transferéneia realizada em parcela unica em 14/02/2020 conforme comprovantes de
atendimentos apresentados, com procedimentos realizados aos municipios de Candpolis,
Capinopolis, Gurinhati e Ipiagu.

A documentagdo apresentada pelo Convenente Hospital S3o0 José da Sociedade Sio Vicente
de Paulo estd em conformidade com as clausulas do Termo de Convénio, destaca-se cumprimento
de prazo e apresentagio de documentos conforme Clausula Oitava — Da Prestagio de Contas.

Procedemos a analise da Prestacio de Contas apresentada pelo Hospital Sdo José da
Sociedade 8do Vicente de Paulo referente ao Convénio n® 01,2020 e-destaca-se sem ressalvas a
regular execugio do objeto e regular apl'icaq;ﬁn dos recursos, sendo essas as consideracdes a
presente Prestacio de Contas submete-se a apreciacfio e aprovagiio do Conselho Fiscal do CISTM.

Destaca-se que a documentagfio de prestaciio de contas e a analise estio arquivadas ¢ a

disposigiio para consulta e fiscalizagfo.
Sem mais, coloco-me & disposigdo para quaisquer esclarecimentos,

Uberlindia, 04 de dezembro de 2020.

i :
Lﬂ%mu Pereira de M'iiﬂ

CRC MG-098579/0-8 Contador

Araguan - Arapord - Ea.nl-nc:'a Daurada - Campong Verde - Cardpal s - Capindprlis - Cascalla Qi:;; - Cientraling - Douradoguara - Estrela do 5ul - Grupiara = Gurinhatd - indiandpalis -
Ipiag.) - Ituiutaba - Mante Slegre de Miras - Morte Carmela - Frata - Romaria - Santa Yitsria - Tupacipuara - Uberl&ng s
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Consarclo POblico fnfermu;ll
Av. Antdnio Thomaz Ferreirg Rezende, 3,180

Fone/Fax (34)3213-2433 Home Pq ge: www.clstm.com. br

CONVENIO N* 01/2020 - CISTM X HOSPITAL SAD JO
CONCILIAGAD BANCARIA

A5TM

CRONDGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRD:

cipal de Satde do Tiangule Mineiro
- Diskito Industrial - Uberlandia/MG - CEP 3B402-34%
E-mail: clstm@cistm.com.br

SE DA SOCIEDADE SA0 VICENTE DE PAULD
-PRESTACAQ DE CONTAS - 02/04/2020 A 17/02/2020

COMFPETENCIA, CONTRIBUIGAO RS | PAGAMENTD REALIZADD | DATA PAGAMENTO
dezi19 RS 14.508 05 | R§ 14.508,05 070212020
TOTAL RS 14.908 05 | TOTAL RS 14.808,05
CONCILIACAO FINANCEIRA: 01/01 A 34/04/2020
MOVIMENTAGAD CONTA CORRENTE: ___ MOVIMENTAGAD CONTA APLICACAG - POUPANGA OURD
|SALDD INICIAL RS : SALDD INIGIAL RS Z
RECEBIMENTO CISTM RE ; APLICAGAD EM FOUFANGA, RE
IFORNECEDCRES PAGOS { CONCILIAGAL G E IRESGATE AUTOMATICO RE
APLICACAD FINANCEIRA - CAD, POUPANGA Ri 1 [Jurcs RE
[RESGATE AUTOMATICD R3 | |SALDO TOTAL R$ ]
[8ALDO FINAL [ Rs
CONCILIAGAD FINANCEIRA: 0102 A 17/02/2020
MOVIMENTAGCAD CONTA CORRENTE: MOVIMENTAGAD CONTA APLICAGAD - PO UPANCA OURO:
SALDO INICIAL B - [SALDD INICIAL Ri £
RECEBIMENTO CISTM RS 14,208,035 APLICACAC EM POUPANCA RS 14 908,05
FORNECEDCQRES PAGOS / CONCILIACAD RE [14.808,05)| [RESSATE ALTOMATICO 5 {14.008,05)
APLICACAD FINAMCEIRA . CAD. FOLUPANCA H {14 808,05 [IIROS H :
" TSGATE AUTOMATICO R3 1480805 | [SALDO TOTAL | R%
[ _-DOFINAL | RS .
RECEITAS:
SALDO AMTERIOR R - NOTAS FISCAIS HOSPITAL SAD JOSE
CONVENID CISTM [if] 14.908,05 |ng DATA VALOR
TOTAL | RS 14,908.05 | | 3434 11/i022020] RS 5.363.22
| 3432] 11/0mz020| RS 5.363,22
CESPESAS: 3433 11/02/2020] RS 3.181,61
FORNEGEDORES PAGOS ( CONCILIAGAQ R$ {14.908,05)| | TOTAL RS 1¢.9ua.ﬁ|
[TOTAL R§ {14.508,05)
[TOTAL RECEITAS - TOTAL DESFESAS [ R$ -]

. Duranta a execugio do Comvinio n® 01/2020 conata recebimantos no mentante de R514.508
& despasas pagas de lgual valor referenta as clrurgias eletlvas,

- A documentagio apresentada estd de acordo com es termos do Convénio n® 01/2020,

PEREIRA DE ARALL
CRC MG-098579/0-8
UBERLANDIA, 031122020

v

CONTADORA

(5 (Quatarze mil, novecantos & aito reals & cinco centavos) referente ao Convénio




[ &%  MUNICIPIO DE ITUIUTABA
&gﬁ ZA300-122 - fwn 17, *08d - CENTRO - TUILTAZA - MG
v Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢

Daila Emissao

Niemerno th; Fiscal:
3433 11/02/2020 WJDDAAMH |

HDSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE|
FAULO :

Avn 3- 186 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160

Chava:

CNPJICPF: 21.320.084/0001-40 Inscr, EstaduslRG:
Emai: HSJLESVPEGMAIL COM
J Telefane: inscricdo Municipal: 211
[ Loca de Frestacac do Servigs; lluiutaba Local de Incidéncia do Servigo: Huiutaba B
Exigitilidage: Nas Incidénsiz Simples Nacional: Nao

Compesténcia; 0 EE020 O Prestacdio:t 170202020
Fetangic de 138 SEM RETEMCAD
Atividade: 04,03 - Hospitais, clinices, lacoraténios, saratdrios, manicdmios, casas de salde, orontos-socoros, ambulaionos & congénares.

CONSORCIO PUBLICO INTERMUMNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULD MINEERO

AV ANTONIO TRHOMAZ FERREIRA REZENDE 3180 - QISTRITO INCUSTRIAL
LUBERLAMDIA - MG - CEP: 38402348
CHNPJ/CPF: 18.151.467/0001-06
E-mail: clinica@aistm_com. br
Enderago Cobranca:

Inscricae Municipal:
Telefone:

DREZSTACDRD T PO RIHE ) P T
ERISTACA 7 TRH B (L2020 3.181.61)
01 PROZEDIMEN o oy i} I3 SMLE DO a e wnram T : s e e |

TR

s '\I-'

RESEEE -JL'r'rlc*'us.u

QR;'.HHIE: L'I:E:;u...s_ Ba r.h: Caioula . h. .il."_u!.:. = -

3 181 51 JL ! = 3181 “ru [.00% !I—ﬁ SEN i 4"E*~1“m| - .00 L 3.‘fE1,E1 5
A valiqacdo dessa nota pode ser reallzada no endereco: https:/fwww.itliutaca.mg.gov.brf
ifﬂr‘arﬂu'_ ___________________
(Data Em,ssé:ﬁm RECEBI DA EMPRESA HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULG |
m___z.zmu 03 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |

3433

Lf_?h:-we WIDDAAMH Looal ! Data Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

3BA0-15% - Avn 17, 1082 - CENTRD - ITUIUTASA - M3

Nota Fi

"HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE
PAULO ?

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

CHNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Irscr, Eatadual/RG:
Email: HSJLESSVP@SMAIL COM
\ Telefana: Inscrigic Municipal; 211 o
{Local de Prastagio do Servige: [UiuEha Local de Incidéncla do Servigo: ltuiutaba 3
Exigibilidade: Mao Incidéncia Simples Macional- Nac

Competéncia:02f2020 Dt Prestagio: 10RE020
Retencao de 155 SEM HETENCAD
Atividade: 04.03 - Hospitaiz, clinicas. laborattrios, sarawinios, manicémics, CBEss de sands, pronics-socorres, ambulatorios @ COngéneres.

.......... Sdos do Tomador de Serv

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL OE SAUDE 00 TRIAMGULO MINEIRO
A% ANTOMNIO THOMAZ FERREIRA REZENGE. 3180 - DISTRITC INDIUSTRIAL
UBERLANDIA - MG - CEP: 38402345 R

CHPJICPF: 18.1581.487/0001-06 Inscrgds Municipal:
E-mail: clinicacistm.com.br Telafona:

L Endenzgo Cobranga:

£ - ..... roRaE R T T R Feo -“ o
kIF‘m - IRRF a0 205 a9 Cangidorads 2 Incondicicnada 0.00
| NALOR SERVICO | R L e ] e S TOTAL LIQUIDD |
epasee DedaEn Basa de Caculo GLasta ] ; 1

: 635‘.5:,22 L 0 nck E a3 22'” : 0.00% |18 S RETmsﬁ.Ql = 6.363,22 |
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/fwww.uiLtaba.mg.gov.br!
Rocottar Agui_ | o o e e ———m

e e e e
Dhata Emissio RECEB| DA EMPRESA HOSPITAL SAQ JOSE DA S0C DE 2A0 VICENTE DE PAULC \

110272020
Momero ca NF

03 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |

Cha ! Dat i
L Y€ CKLHSRZK Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



@%  MUNICIPIO DE ITUIUTABA

t@ﬂ IEI00-° 32 - Ayn 17, 1064 - TENTRO - TWJTARA - MG
L&y NotaFiscal de Servigos Elelronica - NFS-e
\‘; === =5 =—=‘_ﬂlﬁ;= == ===

Wumero Mata Fiscak

Data Emissao: Chave:

L 11/02/2020 ZSBXMHID |

-'_.-__—__-l_—!—'__'—'_-'_.-_“l
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE|
PAULO

Awn 3 -196 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-1 B0

CHPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
Email: HSJ.SSVPEEMAIL COM
i Telafone: irscricBe Municipal: 311 |
(Local de Prestacio do Servigo: |tulutaba Local de Incidéncia do Servico: [lwutaba )
Exigibiidade: N&o Inzidencia Simples Macional: Nac

Competencia 22020 DuPrestagac:] 32020
Retengao de 155 SEM RETERGCAL
Atwvidade: 04.03 - Hospilals, clinicas, laboratarics. epratdndos, mancamios, cesas de saude, pronios-scoorras, ambulstarios & congéneres.

o R T ﬂ | e Rt T it
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO

AV ANTONID THOMAZ FERREIRA REFENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL
LIBERLANMDIA - MG - CEP: 38402344

CHPJCPF, 18,151 487/0001-08

E-mail: cinicafcistm.com.br Telelone:
Enderegc Tobranga:

e
= SR b ALY, &3 |
- 1
¥R TRVTLOS ECIPITRLARES CONFORMZ CONVENIO OO ERED £.363.221
9% PEOCEDTMINTOH DE  A¥IGDALECTOMIA LINGUAL - WaLOR UMITARIC RS R.68L, 8L f- VALOR TCTAL RS ]
] s
|
b —

oo’ - SALL (]_[:-Dl INSS S QUTROE 5 Cond<onado — IFeond canade
Repasee Dedudh Base d= Calcula Liucia EELCT TN 55

. 5.363,22 JL 5 n.-::] AR 363 22!”’ 0. DO0% 1i$£5|_"-.1 RETENCAD : 0.00 E 5.363,22 |

A vglidagio dessa nota pode ser realizada no enderego: Bttps:/fwww tuiutaca.mg. gov.br!

HecotATRAHL oot mpaas s st e snis e S b e

R e e

Dats E.—r.is.szﬁm RECEB| DA EMPRESA HOSPITAL SAC JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULT |

Nurnerocarzzum 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA |
b 5 |

L’._.‘ have ZSBXMHID Locs! / Data Assiralura

Pagina 1 de °



- il
-r Hospital 530 José da Sociedade de 530 Vicente de Paulo

H §”|DJ "Qualidade e competéncia a servico da vida” {‘RP\L SA O

CONSIDERACOES SOBRE O CONVENIO CISTM N* 01/2020 . P
n [nmndmoix‘mg

Em relagdo & Prestagfio de Contas do Convénio CISTM n® 012020,

() Convénio foi executado alraveés da conta corrente n® 62.737-2 , agéncia 0204-6 . Banco
do Brasil. O periodo de vigéneia do Convénio foi de 02/01/2020 a 17/02/2020. O Objeto
do Convénio Ioi a realizagdo de cirurgias eletivas em conformidade com o Plano de
Trabalho, no valor de RS 14.908.05.

As Notas Fiscais de realizacdo das cirurgias eletivas, foram emitidas em 11/02/2020 e o
-rectirso foi pago pelo CISTM em 14/02/2020 no valor total de RS 14.908.05.
Tustificamos que, dentro da wvigéneia normal do Convénio. foram realizados os
procedimentos cirirgicos acordados entre a Tnstituigio ¢ o CISTM, cumprindo-se o
objeto do Convénio.

Em anexo a este documento, segue copia de  Notas Fiscais emitidas pelo Hospital S&o

José. referente aos pagamentos das cirurgias realizadas no periodo.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposigiio para qualquer esclarecimento que

se fizer necessario.

Ituiutaba-MG, 20 de abril de 2020

; /,' f?v
f ia 'V
Vicentlg’l{ereira da Silva
Diretor Presidente
Hospital Sdo José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo
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4 passos abaixo:

T
=20/ Desconectar
ragoes

apE NG RMACEES

RUPORTL

SUSfacl

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS

GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACAQ EM

SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE

SUS
facil MG

PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

Bk G0GE - ITUUTALA

NUMERQ DD LAUDD

ldentificagio do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
DDD/TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDERECO

BAIRRD

ESTADO DE RESIDENC|A
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Solicitagao

NOMERO

SITUAGAD

DATA - HORA

ESTABE LECIMENTO SOUCITANTE

ESTABELECIMENTO EXECUTOR
PROFISSIONAL SOLICITANTE
PROFISSIONAL EXEC. SUGERIDO
FROCEDIMENTO SOLICITADO
PROCEDIMENTO REALIZADG
cLinica

GRAU DE PRIORIZAGAC
CARATER DA INTERNAGAD

CBSERVAGOES

CENTRAL DE REGULAGAQ
NUMERO DA AiH

Yilta)

-usfa u:.-l.mg.gw.hr.';.w.facumpanharnenmr‘hosp.talarmlH;aii-n_mtalhas.ph,&?or'rgam=alh_inlcua

426000332

706209540852465 - GABRIEL BOAVENTURA
FIGUEIRA

MARCELA BOAVENTURA E SILVA

20/04/2010 - 8 angs

MASCULING

MARCELA BOAVENTURA E SILVA
(34) 959634930

RUA DEZESSEIS, N° 488 - CASA
CENTRO

MINAS CERAIS

CANAPOLIS

426000392
INTERNACAO REALIZADA
27101/2020 - 0912

B515924 - SECRETARIA MUNICIPAL DE 5aU0E
DE CANAPOLIS ( CANAPOLIS )

2200902 - HOSPITAL SAD JOSE (ITUILTABA)
TOB23497BET - ANDRE FRANCO DE SOUZA
75823497687 - ANDRE FRANCO DE souza,
0404010024 - AMIGDALECTOMA
0404010024 - AMIGDALECTOMA
CIRURGICOS - OTOR RINOLARINGOLOGIA
ELETIVO

ELETIVA

MECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO
ESPECIALIZADO.

UBERLANDIA
3120130553562



Wiy SEImAE comATIE TMIR Domprovsnie Aoy arn W ERR | nmnnravanite Agendan

CONSORCIO INTERMUNiEIPAL DE SAUDE
’ - CISTM

REZENDE. 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL, {Hora:

Wi

AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA Emlssao 2?fu1fzuznt

UBERLANDIA/MG HUsudrio: aniofns] |

CED; 38402-349
Fone: (34} 3213-2536 -

GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTAI EXANVE ESPECIALIZADO |

Mﬁﬂ.&&ﬂﬁﬂlﬁ

Cartas SUS: TOBZ0SGA0852465 Sexn: G

Bl 3A I::RIEL BOAVENTURA FIGUEIRA

Data do Mascimenta: 200402010 Mome da Mae: MARCELA BOAVENTURAL

idade: g

Telefone: (34} 9996-34934

Enderego: 16, 489 - CENTRO, CANAPOLIS! MG

CEP: 3U350-000

DADOS DO ATENDIMENTO

Cédigo: 200271004 238147

Municipio de Procedéncia: CANADOLIS {l i
Procedimento: AMIGDALECTOMIA LINGUAL | ' il
Fornecedor: HOSPITAL SAC JOSE (CIRURGIA) feat
HMedico Solicitante: MEDHCO PLANTOMNISTA o
3 LOCAL DO ATENDIMENTG ]
Data da Consultal Exame: 25/01/2020 Harario: D6 00 Telefone: (34) 32717200
Endereca: AVENIDA TRES, 196 - CENTRO, ITUILTABA/ Mr'“

OBRIGATORIO APRESENT. ACAD DO CARTAD SUS, DOCUMENTO COM FOTO

£/0U ENGAMINHM&ENTEJ COM A GUIA DE AUTORI 7.&@#.{3 PaRA F’E'ALI ZAR O

. PEDIDO DO EXAME
ATENCIMENTO,

QE&EE!&QQ;E_E ‘

@ecretano{a}

Assinatura do Paciente
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INORMACSES . puepRTE

SUStacit

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS

GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM

SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE

Ly SUS

PROGRAMAGAOQ ASSISTENCIAL

et AR B [ ) ot

NOMERO DO LAUDO

ientificagdo do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO

DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXOD

NOME DO RESPONSAVEL
DOD/TELEFONE DO RESPONSAVEL

ENDERECO

BAIRRO
ESTADD DE RESIDENCIA
MUNICIPIQ DE RESIDENGIA
Solicitagao

NUMERD

SITUACAD

DATA - HORA

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
ESTABELECIMENTO EXECUTOR
PROFISSIONAL SOLICITANTE

FROFISSIONAL EXEC. SUGERIDO
PROCEDIMENTO SOLICITADO
PROCEDIMENTO REALIZADO
CLiNICA

GRAU DE PRIDRIZACAD
CARATER DA INTERNACAD
OBSERVACOES

CENTRAL DE REGULAGAD
NUMERO DA AlH

443300075

TO040E482470743 - JUSSARA APARECIDA DA
SILVa LEMES

JOSE LOURENGO DA SILVA

01/08/1982 - 37 anos
FEMINING
AMESMA

{34} BOBTI1038

FAZENDA CORREGO DO ALEXANDRE, N° 00 -
PATOS

ZONA RURAL
MINAS GERAIS
GURINHATA

442300075
INTERMAGCAQD REALIZADA,
2TI02020 - 18:02

5822754 - DEPARTAMENTO MUNICIEAL DE
SAUDE DE GURINHATA { GURINHATA }

2200802 - HOSPITAL SAD JOSE (ITUIUTARA)

10374902666 - FABIO PAMPLONA NUNES DE
FREITAS

75823487687 - ANDRE FRANCO DE S0UZA
0404010024 - AMIGDALECTOMIA
D404010024- - AMIGDALECTOMIS
CIRURGICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA
ELETIVD

ELETIvA

HISTORICO DE AMIGDALITE DE REPETICAD
UBERLANDIA

3120130553595

facil MG



280012020 waysisternas. com/CISTMBIK_Compravanie_Agendamento/Blk_Comprovante_Agendamento.php

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
- CISTM

T AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA  |Emissdo: 27/01/2020
2 BN REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL, |Hora: 17:47
=\ - UBERLANDIA/MG Usuario: pollyannagrn

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

[ GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA/ EXAME ESPECIALIZADO

DADOS DO P

Cartdao SUS: 700406482470743 Sexo: e

Nome: JUSSARA APARECIDA DA SILVA LEMES

Data do Nascimento: 01/08/1982 Nome da Mae: MARIA DA CONCEICAO DA SILVA
Idade: 37

Telefone: (34) 9673-1038

Endereco: quRREGD DO ALEXANDRE - PATOS, 00 - ZONA RURAL, GURINHATA/
CEP: 38310-000

DAD DO ATEN

Cadigo: 2001271530266956 |
e S A
Procedimento: AMIGDALECTOMIA LINGUAL | ‘
Fornecedor: HOSPITAL SAO JOSE (CIRURGIA) | 2001271530266956
Médico Solicitante: MEDICO PLANTONISTA

] LOCAL DO ATENDIMENTO

Data da Consulta/ Exame: 28/01/2020 Horario: 06:00 Telefone: (34) 3271-7200
Endereco: AVENIDA TRES, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/ MG

OBRIGATORIO APRESENTACAO DO CARTAO SUS, DOCUMENTO COM FOTO, PEDIDO DO EXAME
E/OU ENCAMINHAMENTO COM A GUIA DE AUTORIZAGCAQO PARA REALIZAR O ATENDIMENTO.

S e

OBSERVACOES:

Assinatura do Paciente

449200 0 15

waysistemas.com/CISTMEBIk_Comprovante_Agendamento/Bik_Compravanta_Agandameanio.php
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SUStEDI

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS

GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAGCAO EM

SAUDE

SUS
A Facil MG

SUPERINTENDENCIA DE

NUMERQ DO LAUDO

ldentificagio do paciente
PAGIENTE

NCGME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
DDDITELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Bolicitagdo

NUMERD

SITUAGAD

DATA - HORA,

ESTABELECIMENTC SOLICITANTE

ESTABELECIMENTO EXECUTOR
PROFISSIONAL SOLICITANTE
PROFISSIONAL EXEC. SUGER|DO
PROCEDIMENTD SOLICITADO
PROCEDIMENTQ REALIZADO
CLiNICA

GRAU DE PRIDRIZAGAD
CARATER DA INTERNACAD

OBSERVAGOES

CENTRAL DE REGULAGAD
NUMERG DA AlH

..-5fa::.|..—ng.gnu.hr,';.f.f.-'.-amm,'_uanharnentn.'haapitalarwH.n'ain_u'atalhaﬁ.php?aﬂgem=aih_jrﬂcia

PROGRAMACAQ ASSISTENCIAL

437101057

TO3406619852500 - AMI PESSOA
MELITA FERREIRA FESS0A

D3/03/1672 - 48 anos
FEMINING
A PROPRIA

AVENIDA CENTO E CINCO, N* 345
CENTRO

MINAS GERAIS

CARINCGPOLIS

437101057
INTERNAGAQ REALIZADA
200172020 - 08:53

8516378 - SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
DE CAPINOPOLIS | CAPINGPOLIS )

2200902 - HOSPITAL SAD JOSE {ITUIUTABA)
23631600815 - RODRIGD OTAVIC BRAGA
23631800815 - RODRIGO OTAVIO BRAGA
0407030026- - COLECISTECTOMIA
D407030026- - COLECISTECTOMIA
CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL

ELETIVD

ELETIVA

PACIENTE MECESSITA DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO ESPECIALIZADO,

CIRURGIA DIA: 24/01/2020

UBERLANDIA

3120130853090



202020 Wy wayS Stevmas. com CISTMBlk_Comprovants_AgendamentoBl k_Lomprvante_Ag endamento.php

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
' - CISTM

| AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA  |Emissao: 20/01/2020
REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL. | Hora: 14:44
UBERLANDIAVMG Usuario: sandracap

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA/ EXAME ESPECIALIZADO
DADOS DO PACIENTE

Cartdo SUS: 703406619852500 Sexo: F
Nome: ANIPESSOA
Data do Nascimento: 03/03/1972 Nome da Mae: NELITA FERREIRA PESSOA
Idade: 47
Telefone: {)-
Endereco: CENTO E CINCO, 348 - CENTRO, CAPINOPOLIS/ MG
CEP: 38360-000
AT EN
Caodigo: 2001201421338202
e S I
Procedimento: COLECISTECTOMIA ABERTA
Fornecedor: HOSPITAL SAQ JOSE (CIRURGIA R 20132138503
Médico Solicitante: MEDICO PLANTONISTA
i LOCAL DO ATENDIMENTO |
Data da Consulta/ Exame: 24/01/2020 Horarig: 08:00 Telefone: (34) 3271-7200
Endereco: AVENIDA TRES, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/ MG

OBRIGATORIO APRESENTACAQ DO CARTAO SUS, DOCUMENTO COM FOTO, PEDIDO DO EXAME
E/OU ENCAMINHAMENTO COM A GUIA DE AUTOR ZACAO PARA REALIZAR O ATENDIMENTO.

OBSERVACOES:

Sandra Ap. Berbosa Femandes
Sacreticie e Seixde
/‘E Eanminnlie- NG

Assinatura do(a) Secretario(a)

Way

Sistemas

Assinatura do Paciente

e ways stemess. comCISTM/BIK Comprowrts_Agevidamento/Bl k_ComprovanteAgendarmentophp 14



i SUSfasi

GOVERNQO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM
SAUDE
SUPERINT_ENDENCIA DE
PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

SUS
@ facilMG

..n.!::'..

2E pass0s ahaixo:

50 f Desconectar
raghes

449300074

identificagdo do pacienta

4 PACIENTE TOBECES208474085 - DAVID FILHD LIBERALING
- 5 .

D05 SANTOS
MARIA DAS GRACAS LIBERALING CARVALHO

Ll
S

BECAMACRES  supgATE ) NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO

DATA DE MASCIMENTGC - IDADE 05/11/2011 - 8 anos

SEXD MASCULING

NOME DO RESPONSAVEL maria das gragas liberaline carvalko
DDD/TELEFOME DO RESPONSAVEL {34) 096318248

ENDEREGOD PRACA PAULD DOS SANTOS, N° 30 - CASA
BAIRRO CENTRO

ESTADO DE RESIDENC|A MIMAS GERAIS

MUNIGIPIO DE RESIDENCIA GUHINHA‘I!:A

Solicitacio

NUMERO 449300074

SITUACAD INTERNACAD REALIZADA

DATA - HORA 13/01/2020 - 16:45

BAZ2754 - DEPARTAMENTO MUNICIRAL DE
SAUDE DE GURINHATA [ GURINHATA @

2200902 - HOSPITAL SAO JOSE ITUILITABA)

10374902666 - FABIO PAMPLONA NUMES DE
FREITAS

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
ESTABELECIMENTO EXECUTOR

PROFISSIONAL SOLICITANTE

--stacil.mg.gov.brii'acompartamantahospitalar AlH/aih_detalhes. shpTorigem=alh_inicia

PROFISSIONAL EXEC. SUGERIDO

FPROCEDIMENTO SOLICITADO

FROCEDIMENTO REALIZADOD

CLINICA

GRAU DE PRIORIZACAD
CARATER DA INTERNAGAD

OBSERVAGOES

CENTRAL DE REGULAGAO
NUOMEROQ DA AlH

0B043029601 - ANNA PAULA DUTRA

0404010032- - AMIGDALECTOMIA Cf
ADENCIDECTOMIA

0404010032- - AMIGDALECTOMIA C/
ADEMNCIDECTOMIA

CIRURGICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA

ELETIVG
ELETIVA

DATA DA CIRURGIA: 15/01/2020
HORA DA CIRURGIA: 06:00 HORAS

UBERLANDIA,
3120130551758



1401/2023 waysistemas com/CISTM/Bik_Compravante_Agendamento/Bl«_Comprovante_Agendamento.php

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
- CISTM

B @™ R B AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA
| h REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL,
_ ' ' UBERLANDIA/MG

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

Emissaa: 14/01/2020
Hora: 08:42
Usuario: pollyannagm

I GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA/ EXAME ESPECIALIZADO 7
DADOS DO NTE
Cartdo SUS: 708606529474085 Sexo: M
Nome: DAVID FILHO LIBERALINO DOS SANTOS
Data do Nascimento: 05/11/2011 i o BERALING
Idade: 8 '
Telefone: (34) 9963-16248
Endereco: PAULO DOS SANTOS , 30 - CENTRO , GURINHATA/ MG
CEP: 38310-000
DADOS DO ATENDIMENTO
Codigo: - 2001131557469478
Municipio de Procedéncia: GURINHATA mwm m Mﬂlhmmﬂmu
. AMIGDALECTOMIA COM
Evacutimene. ADENOIDECTOMIA 101 10 TR
Fornecedor: HOSPITAL SAQ JOSE (CIRURGIA)
Médico Solicitante: MEDICO PLANTONISTA
i LOCAL DO ATENDIMENTO ]
Data da Consultal Exame: 15/01/2020 Horario: 06:00 Telefone:  (34) 3271-7200
Enderego: AVENIDA TRES, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/ MG

OBRIGATORIO APRESENTACAO DO CARTAO SUS, DOCUMENTO COM FOTO, PEDIDO DO EXAME
E/OU ENCAMINHAMENTO COM A GUIA DE AUTORIZACAQ PARA REALIZAR O ATENDIMENTO.

OBSERVAGOES:

Way

Sistemas

Assinatura do Paciente

Ik

448 5c0 C

wayslstemas.com/CISTM/BIk_Comprovarie_Agenda menta/Blk_Comprovante_Agendamento. php 141
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SUsfaci

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAGCAOQ EM
SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE
PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

)

SUS
facilMG

Tet FORMACSEE  supomTE

NUMERC DD LAUDO

Identificagio do paciente

SESBOC200

PACIENTE TOE300737685421 - ALESSANDRA DE PALLS
NOME DA MAE SILVANIA MARIA DE PAULO
NUMERO DO PRONTUARIO

DATA DE MASCIMENTO - IDADE 30/07/1877 - 42 anos

SEXO FEMINING

NOME DO RESPONSAVEL ALESSANDRA DE PAULO
DDDITELEFONE DO RESPONSAVEL {34) 956420737

ENDEREGO A, CAPANEMA, M° 33
BAIRRO ) CENTRO

ESTADO DE RESIDENCIA MINAS GERAIS

MUNICIPIO DE RESIDENCIA IPIACY

Solicitagae

NUMERO 385800200

SITUAGAD INTERNACAC REALIZADA
DATA - HORA, DE/01/2020 - 13:07

ESTABELE CIMENTO SOLICITANTE

6517845 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEIPIACU { IPIACU )

ESTABELECIMENTO EXECUTOR 2200902 - HOSPITAL SAO JOSE (ITUIUTABA }
PROFISSIONAL SOLICITANTE 28779746691 - FRANCISCO COSTA FRANCO
FROFISSIONAL EXEC. SUGERIDD 28779746691 - FRANCISCO COSTA FRANCO
FPROCEDIMENTO SOLICITADD 0407030026- - COLECISTECTOMIA
PROCEDIMENTO REALIZADO (407030026- - COLECISTECTOMIA

CLINICA CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL

GRAU DE PRIORIZACAD ELETIVO

CARATER DA INTER NACAD ELETIVA

OBSERVACOES

CENTRAL DE REGULAGAD
NUMERO DA AlH

5t :lI.mg.gav.hr.-'.-'ﬂhfacnm:sanr-amanf@'hnspilalara'.ﬁjha'aih_aetﬂ!huﬁ.;:uh prergam =aih_inicla

INTERNAR Di& 08/01/2020 AS 24 00 HORAS,
CIRURZIA DI aoior 2000 AS 9.00 HORAS,

UBERLANDIA
3120130550068



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

-CISTM
c I ST M AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA |Emissao: 06/01/2020
REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL, |Hora: 17:00
UBERLANDIAMG Usuario: robertaipe
CEP: 38402-349
Fone: (34) 3213-2536 -
]_ GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA/ EXAME ESPECIALIZADO A |
DADOS DO PACIENTE
Cartao SUS: 700800737665421 Sexo: F
Nome: ALESSANDRA DE PAULO
Data do Nascimento: 30/07M1977 Nome da Mae:
Idade: 42
Telefone: {}-
Endereco: RUA IRACIDES DUTRA, 157 - DR. CARLOS ALVARENGA, IPIACU/ MG
CEP: 38350-000
DADOS DO ATENDIMENTO
Cadigo: _ 2001061649025687 i
Municipio de Procedéncia: IPIACU
L T
Fornecedor: HOSPITAL SAQ JOSE (CIRURGIA) 2001061649025687
Meadico Solicitante: MEDICO PLANTONISTA
| LOCAL DO ATENDIMENTO |
Data da Consulta/ Exame: 09/01/2020 Horério: 07-00 Telefone: (34) 3271-7200
Enderego: AVENIDA TRES, 196 - CENTRO, ITUIUTABA! MG

OBRIGATORIO APRESENTAGAO DO CARTAQ SUS, DOCUMENTO COM FOTO, PEDIDO DO EXAME
E/OU ENCAMINHAMENTC COM A GUIA DE AUTORIZACAO PARA REALIZAR O ATENDIMENTO.

=T

OBSERVACOES: '
INTERNAR DIA 08/01/2020, JEJUM ABSOLUTO, NAO BEBER NEM AGUA.

" T TR e

Sistemas

Assinatura do Paciente
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S.o00B - Sistema de Dooperativas de Cradito do Brast
SIS5ER - Sisfema de Informatica do SICCOE
250372029 COMPROVANTE DE TED

M° Agendamenta:
Data do Agendamento: -
Agendado para:
Finaiidade:
Valor:

Rematenta:
Cooperativa:
Conta:
Mame:
CPFICNP:

ravorecide:
Bancao:

15PE:

Agencia:
Conia;

Tipo da Conta:
Mama:
CPRITHNPJ:

=t

Autenticacgao: Dol
DUVIDORIA SICOOB: 0B0OT250508

[

)

abothinnk Fi

I

M032020



about:blank

SICOOE - Sistema de Cooperativas de Cradito do Hras
SISER - Sistemna de !nformatica do SIC00B

COMPROVANTE DE TED

280272020

N® Agendamento: 1501 893
Data do Agendamento: 280272020

Agendado para:

28112/2020

Finalidade: TLCREDITO EM CONTA

Valor: RS 582,00

Femetente:

Cooperativa: 3132

Conta: +00.085-3

Mome: SOSPITAL SAD JOSE DA SO0, DE SAUNY
CPEICNP: 21.520 084000140

Favorecido:

Banco: 1-RANCO DO BRASILZ.A

ISPE: Coo0I000

Agéncia: 00204-i TUILITABA MG

Conta: G2 737-2

Tipo da Conta: CO-CONTA CORREMTE

Mome: HOSPITAL 8A0 JOSE DA S2C OE SAQ VICENTE GE FAULD
CPFICNPJ: 24 3200640001 -40

Autenticacao: 1BAECA0B-0280-4C10-B8F 0-ATAZAZDDZ0TE

CUVIDORIA SICOOE: 480072509956

]
%

28/02/72020



SICO0S - Bistama gs Cooperatvas da Crégiie do Sragl
SI5BR - Sistera da irfarmatics do S1ICOo02

2170102020 COMPROVANTE GE TED

N® Agendamenta:

Data do Agendamento;
Agendado para:
Finaiidade:

Valor:

Remetenta:
Cooperativa: 3133
Canta: 4
Mome; D& S2C. D 340 ENTE DE FALLD
CPFICNPJ:
Favorecidao:
Bancor 2 DI ZEAB Lz
I=pE:
Agencia: 33
Conta: =
Tipo da Conta: CC
Meme: HOERITA
CPFICNP: 2132003
Autenticagdo;
¥
i’ o L S e ’7 .i"fr‘ e [ S ., e
\|I Ay L T e ) i R e e R L R fortenriny
-;’:H — i i 3 = —
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1
tbout:biank 20012020
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https:/aap]. bb.com br/aapi homeApj33 bbllokensessao—ec 02~

i G331011405783430028
i Extrato poupan : 01/04/2020 14:20:28
e paupanta

51 - POUPANGA-OLIRG

ClARIA

Saido: 55,68 C

Agéncia { Conta 204-6 /627372

Pericdn 01/03/2020 a 31/03/2020

Variagio POURANCA-OURD DIARIA (51)

Titularidade HOSRITALS J 5 5 W PAULC
Ot langamento Dt base Dia Historico Ag. origem Documento Informacdes Valor Saldo
251022020 Salda anterior 248593 0
QRD32020 ZRIO272020 248 Resgste Automaticn 204-5 5020428 z410.240

DEM22/2020 Q903020 TR TIET Juros 2045 D440

Sakdao atual gacc
Saldo blogueade 0o00
Saldo total S5840

SELIC igualimenar que B.5% AA TR+T0% DA SELIC
Rendimentas:

SELIC maior que 8,5% A4 TR+D,5% AN,

Transacao efeluada com SLCSSS0 POT. GAT12208 WVICENTE PEREIRA DA

Servigo da Aterdimento so Consumider - SAL Q800 728 0722 Ouvidoris BE DBOD 728 5678
Para deficientes auditivas 0800 728 0088

@ﬂ@

01042020 1



1 of!

zZ
Epwfcus !

feand

Extrato poupanca

htips:/faspj.bh.com.briaapjhomeApji s bhMokenSessan= cih

(3338030845132154026
03032020 06:01:07

51 = POLRPANCA-CURD
DIAREA
Saldg: 55,75 C

Agéncia [ Conta 24-5 1 G2T37-2

Periodo 0110272020 = 28/02/2020

Vanacio POUPANCA-OURS DIARIA (51)

Tiularidace HOSPITAL S 45 8V PALLD
Dt. langamento Dt base Dia Histérico Ag. origem Decumento Informagoes Valor Saldo
ITOT20EG Sakda anfarior 0oo s
100EEN2T 071022020 7/2 880 Aplicacao Automstica Poupanca 2046 2.020.407 IeTEEC
17202020 T2020 14/2 880 Aplicacas Automatica Poupanca  204-8 5020414

200272020 19022020 Z4E Resgste Aulomatico 2048 5020418

20202020 ZOI0Z/2020 248 Resgate Automatics 204-3 9020420

2FI0Z22020 260212020 248 Resgate Autematico 245 9.020.428 241000
280212020 27022020 248 Fesgate Automaticn 2045 2.020.427 sl

Saldo atusl ot 0K
Zaldo bicqueads PRI
Saldo total 2483835

SELIC igualimenor que 8,5% A A TR+70% DA SELIC
Rendimeantos: P
SELIC mwior que §.5% AA TR+D.8% A M.

TransaGao efellada com sUCEsso por JAT12208 VICENTE PEREIRA DA,

Cuvidoris BB 0800 725 5678
Para deficientes suditivos 0800 729 00

Servigo de Alendimento ac Consumidor - SAC 0800 T20 0722

03/03/2020 09-0!



hittps:/aap).bb.com. briaapj/ homeApj 3 5.bbMokenSessao=ccda22 .

GI32031620252052026
Extrato poupanga 03/02/2020 15:30:51
51 - POURANCA-OURD
DIARIA
Saldo: 0,00 C
Agéncia / Conta 204-6 /527372
Periodo 01/01/2020 a 31/01/2020
Waragao POUPANCA-OURD DIARIA (1)
Titulartidade HOSPITAL B0 5 5V PAULD
Dt langamento Dt base  Diz  Historico Ag. origem Documents informagoes Valor Saldo
b3 P el Saldo anterior D2a
02012020 2208 245 Resgaie Automatico 204-6 2020431 025D
21012020 20/01/2020 20/ BEBO Apleacas Automatice Poupanca 204-6 020420 5565 48
220112020 2301/2020 248 Resgate Aufomatico 204-5 8.020.421 G863 48 0
S it R e S : S nfr:
Saldo blogueado 0o0o
Saido total 0.03¢
SELIC igualimenor que 8,5% AA: TR+T0% DA SELIC
Rendimentes: X
SELIC maior que 8,5% AA. TR+0,5% AM.
Transagao efeluada com sUCesso por: JA7 12208 VICENTE PEREIRA DA. )

Servigo de Atendiments ao Consumider - SAC 0800 729 0722 Ouvidaria BB D800 72% 5678
- : Fara deficientes auditivos 0800 729 0088 s

v

1 aft 03/02/2020 16:3



lofl

Cliente - Conta atual

Extrato conta corrente

https://aapj.bb.com.br/aap) NOMEAP) 42,00 /LOKENSESsSaU—CC v -

G331011405759430024
01/04/2020 14:18:82

;.Eﬁné.lra\r 4w -

Conta comente  62737-2 HOSPITAL 5 .J5 3V PAULO

Periododo e 0103 /2020 ate 3110312020
Langamentos . . .
_;ah[:}mm “E-“i‘;;o Ag.origem  Lota Hls;;i; 1 Documents  Valor R$  Saldo
28/02/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
25/03/2020 000a 14175 975 TED-Credits em Conta 5205795 241000
' 756 3133 21320064000140 HOSPITAL SAC J
25372020 oot} 13113 170 Terifa Moduls 32 100000
Cobranga referente 25/03/2020
25/03/2020 000 13113 435 Tarifa Pacote de Senvivas BO0.850.000.548.087 141,000 0OOC
Cobranga referente 25/03/2020
31/03/2020 0000 Qo000 89S SALDO 0.00C
OBSERVACCOES :

Transagio efetuada com sucasso por: JAT 12208 VICENTE PEREIRA DA

01/04/2020 14:2



hittps://aapy. bb. COM.ON 380 MOMEA D)2 2 U0 S LWKEH IS — 1o

26/02/2020 alafals} 00000 3225 Resgeiz Foupanta 148 24VIC 000G
27022020 e} 15105 383 TED Tramst Sielr Disponw 22.701 1.958,60 O

(33 3166 0230655380001 80 VITTA MEDICIN
270212020 . 0o 00000 &2% Resgsie Poupan?a 148 185662C 0000
28/02/2020 0000 14175 §7C TED-Cifdits em Conia 4781.015 Ly

: 756 3133 21320064000140 HOSPITAL SAC J _
280272020 QD00 13105 375 impoelos 22.801 965.80 [
. PREFEITURA MUN ITUIUTABA

2810242020 0000 13108 375 Iwposioz 22 802 1532180

RFBE- DARF PRETO CALCULADO
28272020 000D 13105 375 lagostas 22 803 484 25 D

RFE- DARF PRETO CALCULADO
280272020 0000 00000 525 Rzsgate PoupsnTs 148 241024 C GOOC
29022020 0000 BOCO0 898 SAL oo oo C

D:amva:;%!s:

Transagao efetuada com SUCESS0 por: JAT12208 VICENTE PEREIRA DA.

03/03/2020 09: (1)



1 of 2

Cliente - Conta atual

ntms:.'JWJ,DU.WIL.U'I-'MV‘“ IR L e o o

Extrato conta corrente

Q\
Agéncia 2046 @
gnrf:tdn mé'rame 63737-2  HOSPITAL $J S 8V PAULD { % s
T pefanad \ =R
SREIEIEE _ o ! \.\,__5”5‘;{;-"
silancata : Ag. origam Lote Hn‘tﬁnm Documanto Valor RS Saldo
2110172020 " gopo 0000 DOD Saido Anterior socc
TR0 2818 50015 370 Transfer?tncis recelids 552.918.000.077.500 BT
0702 2918 TTS00-2 CONSORCIO PUBL
070212020 0000 13113 173 Tetifs Modulo 32 1paa o A
Cobranga referente a 27/01/2020
0710272020 0000 13113 435 Terita Pacohs da Servitoe BEO 380 004 BEIZ.896 141,00 O /
Cobranga referents a 27/01/2020
07/02/2020 0000 00000 8D Aptca??s Foupsn?a 148 327%T1D 000C
140212020 0000 14105 874 TranseTnois Agendads 261.800.000.077.500 1&EBSUSC
_ 14/02 2918 T7500-2 CONSORCIO PUBL
14/02/2020 0000  DDODO 480 Aplica??s Poupan?a 148 14208050 @;
19/02/2020 0204 99615 470 Transfer?ncia envisds 550.204.000.063511 1699220
' 19/02 0204 B3511-1 CLINICA A PONT
1810272020 0204 99015 470 Transier?acia enviada 550,204 000063511 1483500
19402 0204 §3511-1 GLINICA A PONT
19022020 0204 ganis 477 Trapsfarincis envisda 550,204 000.063.511 734,800
16/02 0204 63511-1 CLINICA A PONT
1810212020 0204 99015 470 Transfer?ncia snviada 550.204 000063511 1561450
18/02 0204 63511-1 CLINIGA A PONT :
1510272020 po00 13105 383 TED TransfEistr Disponiv 21901 12.65500D
237 3251 (15552968000106 NATILA FRANCO
19/0212020 0000 13105 393 TED Transf Sietr isponiv 21902 1551450
756 3133.010652117000103 FRANCISCO COS .
19/02/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr Dispony : 21903 3474000
756 3133 036166674000108 MIKAELLE VIE!
15/02/2020 0000  DDO0O E£25 Resgate Poupan?z 148 2358052C 000G
202020 0000 13105 35370 Tranaf Dkl Dispomy 2001 10TEDOOD
756 3133 035764412000127 TAMIRIS ALVES
2022020 0000 13105 393 TED Trarst.Sieir[Hsponiy 22 002 1855240
237 3830 033632168000179 CLINICA QUANT
20/02/2020 0000 13105 393 TED Tranef SleirDispony 22003 1331820
136 5321 DO7T840210000137 CMI - CENTRO
2000212020 0000 13105 357 TED TransiEtaln Dispaniv 772008 1420680
138 5321 007840210000137 CMI - CENTRO '
2OM2E0E0 [ 13105 383 TED Transt Bt Dieponiv 2Z.00% 354055 D
1365321 007840210000137 CMi - CENTRO
200022020 0000 o0D00 325 Resgas Foupan®a 148 19441855 0000
26/02/2020 0000 13113 170 Taria Moduic 22 100000 ¢
Cobranca referemte PENAR020
260212020 0oa0 13113 435 Tasifa Facois de Sanvi?os B80.570.904.175.340 141,000
Cobranga referente 26/02/2020

03/03/2020 ¢



2210472020 https:Yaap]. bb.com.brfapfapp-webdindex. ntmi?v=2.15.1

(53337220812053857013
Extrato conta corrente 22/04/2020 08:19:33
Cliente - Conta atual
T T
Conta corrente 62737-2 HOSPITALS JS SV PAULD
Poriododo e 01022020 até 17 102 2020
Langamentos
b 2 b I.:'t' Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor RE Saldo
alancete movimento
210172020 000G 0O000 000 Saldo Anterior 0,60 .
O702/2020 2918 99015 870 Transfar?ncia recehida 562.918.000077.500 3298771 C
07/02 2918 77500-2 CONSORCIO PUBL
OFI02/2020 0000 13113 170 Tanfa Modulo 3z 100,00 D
Cobranga referante a 27/01/2020
Q7022020 Q000 13113 435 Tarifa Pacote de ServiTos 880,380,904 832 896 141.00 D
Cobranga referente a 27/01/2020
070272020 0000 00000 420 Aplica??o Poupan?a 148 32.756,710 0060 C
14/02/2020 0000 14105 874 Transfer?ncia Agendada 291.800.000.077.500 14.808,05C
14/02 2918 77500-2 CONSORCIO PUBL
140212020 Qoo Q0000 480 Aplica??0 Poupan?a 148 14908050 GOGC
1F022020 Qoo 00000 999 S ALDO
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por; JAT12208 VICENTE PEREIRA DA,

hitps:/faapj bb.cam. br/apf-apj-webiindax btm! Fv=2.15.1



of 1

https://aap].bi.com.br/aapj’homeApj3 5.bb tokenSessao=ccdall .

Ha tarifas pendentes de ocbranca. Total em
03/02/2020 B$ 241,00. Sujeitc a cobranca
quands ooorrer salds positive na conta corrente.
Frocore sua agéancia.

G332031620252052024
Extrato conta corrente 03/02/2020 16:30:24
Cliante - Conta atual
o = i _
Conta comente  52737-2 HOSPITAL S JS 8 V PAULD
Periodo do
extrate
Langamentos
. bah'::‘tm s Ag.origem . Lote Historico Documento  ValorR$  Saldo
Jnzi2og 0000 00000 000 Sakde Anterior 0,26 C
200172020 2618 99015 870 Transiar?neia recebida 552.918.000.077.500 6£683.22C
20/01 2918 77500-2 CONSORCIO PUBL
20/01/2020 0000 00000 480 Aplca??o Pouspan?a 148 &B83480 000C
21/01/2020 0000 - 14175 &76 TED-Crodite em Conta 7.368.655 118292 C(/
R nE 756 3133 21320064000140 HOSPITAL SAD J
- 2170172020 0000 13105 393 TED Transf Elatr Dispaniv 12101  7.826.40D ¥
033 3166 (027466954000140 ZANIN E MATTA
21mmu;n 0000 00000 825 Resgate PoupanTa 148 B88348C 000C
31/01/2020 0000 00000 998SALDO W
i o
OBSERVACOES:

Trensacdio efetuada com sucesso por: JAT12208 VICENTE PEREIRA DA,

03022020 16:30



CISTM \g ;&ﬁﬁ” l
CONCILIACAO BANCARIA \ ~ \JQ,/

S5
Unidade Executora: Convénio
HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO 001/2020

PRESTACAO DE CONTAS

( ) Parcial { x ) Final Periodo: 02/01/2020 a 17/02/2020

DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Conta Corrente n.®
Banco do Brasil 0204-6 62.737-2

MOVIMENTACAO BANCARIA

Discriminagao Saldo

Saldo constante do extrato bancario em 17/02/2020 R% 0,00

{-} Cheques emitidos e nio processados no extrato bancario

Data/Numero do Cheque/OB - Nome do Crador

Valores creditados a identificar:

Valores debitados a identificar:

SALDO DISPONIVEL: Yicente Pereirada Sitva R$ 0,00

i

C%j [:"j-.’./ te Data:

Vicente Pereira da Silva {(Responsave! pela Instituigao) 20/04/2020

)




AR S ST A

THidtru Uj cial dos Monicipios Muneogs

s, ASS0CIACAD
SRR Muwira de
Municipuos

hE K]

0

W 2pbd

: R E;:ura.a ‘-ur;am fie f.g:m:.m :
_ ﬁ‘ m:urcm ~ iepaigs Marisits Gindoy = Periquita

-'na FAIANATRA AMVAP

SETOR ADMINISTHATIVG, CONTRATOS E CONVENIOS
CTRL- EXTRATO DO SEGUNDD TERMO ADEVTIVO AD
CONTREATO N 44,2019
Progesss n¥ 083718, TProgho Pros. 14008, Comrolanle. CONSOROIO
PUBLICD  INTERMUNICIPAL DE  SAUDE D4 REDE D
UROENCIA  F EMERGENCHd D4 MACRORREGLAG I}
FRANGU G NORTE ~ CISTRL CNPE sob o o 19.455.024/0001-00.
Comrafadia, BETIA SIETEMAS UTDA - CNPI 00,456 Ro500H -
B3, Mjeto: Reqpuste v valor oo Conteate 0° 042019 dalndo de 07 de
ilm'-' ro g 2089, duaide e na Lei §.a06/53
Wigtnoix: U0 o

iwix 4 facobdacde previsis
AP0
Publicado por:
Crisuam Horges de CHivetra
el [demiificador02FR679
SF IUR JL].M"H\I.STR 4 ﬂ‘b {i L ()NT’R;‘LTUN F l' f]\"rfE‘\ IUH
CISTRI- EXTRATO DA ATA REGISTRO DE PRECOS N®
{2201
Proc. (352058 Freghe pres.  ORRLZ0LT CONTRAT
CONSORCIC PUBLICO INT u{xjm:u' [PAL DE SAUDE DA
REDE IM: LRGE FRCTA E SMERGE 14 DA MACRORREGIAD
DO TRIANGIG Thy Z‘f_"r‘_iE = fFS.]h. meenite sob oot CNPY o
19455 924000100, CONTRATADA: VENTURE VEICULGS
LTDA - CNPE GOT3IE2340001/19. Base Legal. na Lei Federal n”
10520 de 17 de Julho de 2002 ¢ Led Pederal v° 8.606, de 2] de junha
de 1993, DESCRICAO: Agqumicds de D0 (amy veiculo Dk (F1aT
STRADMAG,  wr hrascs, fabrivagie  aluabsebseguente,
meosniusivel, cattine dupla, complzno, motur minimo L4, ravas nas
porias, siarmnes, com @ condicionado, som maltimidis com antena,
e capofs confeecionade e Tilra de video com espessure média de
5 a from, cImldos selfitels e 3 oooakos, direcdo hidractica ou elétnca,
fartiy de nebling, pam choque ns oor do veroslo, mavas Slemois
vidros frontais

[ANTE:

Elah]

alétricos, vidros revestidos ne oo fumne, soompanhar
petes fderaos, macoco chave do rods ¢ rumgalo sinalizador, & que
migkta todas ds cdigéneias do CONTRAR 31, Vilur Contratndor RS
7650800 (setenta ¢ sois mil, vitecemos reas). Fiadncia, MI20

a AL

3110002

Peblicado por:
Cristiani Horges de Oliverra
Candagn Ldentificador: 735120005

W

Cdiarksninn

SE Tl_'.lR A_I]ﬂl]\i‘-s TRATIV(. E{}’\IH-\TD% E C'D\l\ E \i(l‘w
CISTV - EXTRATO DO 1 TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE RATEID N002/ 2020 FIRMADO ENT HE O
MUNICIPIO DE INDIANGPOI IS-MGEO CONSORCIO
PUBLICO INTERMUNICIPAL DES AUDE DO TRIANGLLO
MINETRO - CISTM - ANO 2020

CISTM = Extrato do 1° Termo Aditive so Contrate de Ratein
noB02076 firmade catre o Municipio de Indiandpolis-MG ¢ o
¢ onsdreio Publice tntermuonicipal de Sainde do Trigngulo Mineirn

S CISTM — Ang 2020, 1° Torme Aduivo ao Contrate de Rawso o
022520 frmado entre o 1'L-.:-:I.nn.\ cig Peblico intermunicipal de Seode
de  Trigngale  Mineirn STM.,  mscrite no CWIM

oo onhn :_upuq de i tu iz, mserita ng (410
1Y _'fS'-_-'_'*.'LJt}-I.]IJ-.. %4, Armade em 310120240, Base Leyal: L
Feceral o e i Ohjeto: al
conlrann de |,,-\'-1 dispasio na Clavsuls Quarta; alteragio Jos
das Dotacdes Choamentimins da Clausula Ddéeima Primerra ¢ ali

dis Anexn Unicn dn Contrate de Rateis B022020, nes termos o fiermas

gue sepue. Vigdnoe 3UCLZR200 3102 Y

PROIA ARTHIMNT A4

sarby 00 1,

203 acan e valer Jdo

Y20

DARIO BORGES DE REZENDE
Presdene,
Publicads por:
Claadha Crulmnaedes Ferreira Sousa
Cidigo Identifteador: D7EIRASA

SETOR ADMINISTRATIVO, CONTREATOS E CONVENION
CISTWV - EXTRATO DE CONY ENIO FIRMADO ENTRE O

HOSPITAL SA0 JOSE DA SOCIEDADE SAOVICENTE DY
PAULOE O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DF
SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO — CTSTM — AN 2020,

CISTM — Extrato de Convénio firmado entre o Hospital Sin Jusé
da Spcledade Sdo Vieente de Paulo e o Consdrcie Pablico
Intermunicipal de Saide do Tridngule Mineiro - CISTM - «‘mn

2020, Convénie o O012020 fomads entre o Hospital Sde lose de

Sociedade  H3c Vicente de  Pavle.  inserio no ONT
213300640000 40 ¢ o Consdrcio Pablico Intermumicipal de Saidc
CISTAN, nserito ne CONPI sab o

Tridgngule  Minemo
| ART D

Base Legal Ler Federa

06, Trmads em #2108
07, de Oa:0d 2008 Cheno:
convenrentes parz assejurar a nealizgae de servieos médwcos pol

H[]ﬁ!":'j .'\L .‘s:"l.H JOSE i populagio dos nunicipios de Cac

200210

nedn de

':'hl(:':-;'l!‘f ENire 45 pachs:

CORETOLRE.
Uibertandia-M:, (1 de jangire de 2020,

DARN BORGES DE REZENDE
Presidernte.

_ ESTADO DE MINAS GERAIS
CAMARA MUNICIPAL DE CURVELO

CAMARA MUNICIPAL DE CURVELD
PORTARIA N" 4612020

PORTARIA N7 461, DE 07 DE FEYEREIRO BE 2020

Cipal.com.bramm-rag



CISTM

Lensereio Poblico Intermunicipal de Sadde do Tridngulo Mineir
Av. Antonio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 — Distrito Industrial - Uberlandia/MG - 0%
Fone/Fax 534}321._3_-2433 Home Page-ﬂw.cistm.cnm:br E-mail: c:stm_@:istﬂ.g:;m.br

e "~ DECLARAGAO

Frreiabiatetaa 4 et

'Na qualidade de representante legal do proponente declaro, para fins de prova junto ao
Consarcio Publico intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineiro - CISTM, para os efeitos e
- sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia nos
- Municipios cu em qualquer drgdo ou entidade da Administragao Publica Federal e Estadual
| que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamente da
Unido, do Estado & do Municipio, na forma deste Plane de Trabalho.

| FPede Deaferimenta.

ltuintapa-MG, 02 de Janeiro de 2020. e

LY

Patrs L
i A
_."I _.'-."'yt' fl L

14 Ty F

VICENTE PEREIRA DA SILVA
Diretor-Presidente do Hospital 340 José

APROVADQO

.. Ubedandia-MG, 02 de janeiro de 2020.
e

e —

| DARIC BORGES REZE

~" Presidente CISTM

SR

Reaguar - Aoapord - Cadhemra Doursta - Zompira VeIde - Jandoolt - Caprnipan - Cascat o D - Lanliaing - Deuracoguars -
Gurinhand - Indigdpode - [pings - Rekcabe - Moo Aol iz MIngS - Monbe Cormeio - Pratg -

Sstrefa oo Syl - Grupiara
Romara - a0 Vitdna - Tupacpiara - Ubeslindia



Censdrcio Publico ntermunicipal de Sadde do Trigngulo Mineiro
Av. Antdnio Thoma:z Ferrel ra Rezende, 3.180 - DISE'!tD Industrial - U ber.andtajMC

CISTM

ARTRODESE DE

EE%?S&E%E?&?EMBRD ¢ | ORTOPEDIA 251?% RS 318161 3700 oo
SUPERIOR e I T ; . '
lﬁgﬁfg I%LETURGEEO D_?____L___f______ir____DRTGPED'A '1%3535-. _R_?_?TE“‘ ol 3.?§§.uc
L{E&R;unsﬁg @ | | ORTOPEDA igh, RS268161 o0
Zﬁ?ﬁﬁoﬁg BRNOZELD _® SRRIRGEDIA ;51%_,533_5 “hesslat B ,3.?@3.@0
VETATARSIANGS 00 1 | ORTOPEDA %, mszemter gt
EANPADNISIAIN || onroston o, mszeeen |, 2,
ﬁiwﬁ:éfg DOSDEDGS | 1 ORTOPEDIA 5%, .5?.?.‘.??iﬂggﬂﬁ
QuoRL N RCALOE L, omtoreom (B, msaseter | oS

T i E 'éTtMAnVA DE CUSTO
e nescmgﬁg -------- éperiodg: ‘Valor | ¥2‘;,’
e R
Realizacdo de cirurgias eletivas 45 diasé 14.908,05 ' 14.908,05

i _ TOTAL GERAL ESTIMADO R$ 1490805

i g CRGNUGRAMR EETIMET“I’G DE DESEHBULEQ FINANCEIRG CISTM
, : (Valarea em RS$)
! Janlzuzﬂ Fewf?nzﬂ !

_________ . ,+,_ e
S -1 14.908,05 | |

O —. |

CRHHDGRRMA DE DESEMBOLSO F!NANCEIRG HOSPITAL SAOQ JDSE
(Valores em H$}

Jam’ZﬂEU _Fev/2020 R — S |
META | g o i i, ) ‘—_ —_
. ; 2] B s R S ce oy
o £5% ‘_.:-j' .|". 4

= ."! i e

(SR ALY % =

A k ‘_?__,\1 ":d Lo e 7L

- . IS -

ArBguan - -ﬂ-o:.era. CE-.h.Jl:renwacz. La r‘pﬂcve-'lb_ W.'\'_ s - l:_.a|..| i - x,.._ edh fleo - v,‘_'.:'- -n.l

Esweda 20 Sul - Grupiara
Gurehatd - Indhandpolis - Ipiacy - Huiuteba - Monte Alegre de Miras - Manse Carmela -

Tarta Videia - Tupasiguara - Ubeddndia

- [ r..:.rju,'.:q:_.._r'.l
{;‘l oy -



CISTM

TQUALQUER VIA N Wi 51838 | 4.500,00
mau%EpRA _________ i QlNEGGLOGtSTﬁ__ﬁEi RS .2..381,61 @;ZES-DG'
LAPAROTOMAEXPLORADORA. 3 | “GgR0™ | gipse  RS3SB1S | 4505y
gl?ig'}?gfgomjﬁ S i GINEEDLGGISTA 51]:;,539 | R$ 3'181‘.51“”;“3,?E§.Uﬂ
POSTECTOMAWOSE 1 | URoLoGSTA (S5, Rszester |
?iggg;fﬂmm’“cs“ 3 | UROLOGISTA ;. RS 3.381 514533 -
égggg?i%&wmscomm DE | 2 | UROLOGISTA 51?3(; RS 3.181,61 3?35:3{}
éRINEthSTIA REPARADORA 1 omaém_o_ -.__51?39_- R$2‘581 61 " zgge;
'RINDSEPTDPLASTIA 1 OTORRINO 51?39 R$ 2.681,61 3,2];3.3[;.
-uamemummmm 2 UROLOGISTA -,3,?39"“ R$ 318161 ":"3.?53,{:@
UARIZES B!LATERAL __— 2 VASCULAR 251%.539 ”R-$I-31E1 61 53_?%.,33
ivARizﬁs UNILATERAL " vascuﬂ | 5,2539 RS 268161 a S
§vASEGTomm UNILATERAL R URGLDGI‘-‘TA 551':;"‘39””;55551,61 il
L‘ﬁi"sffu%séiﬁrféaﬁﬂéﬁa 1 oRToPEDA Esfé.sagl Re2ester |4 88
@?ﬁ?‘%f_:::'::_”_'__'______f_mf: DRTGF’.EPK S mame S
E&SDSEEEAO LECISTY .. 1 ORTOPEDIA 51%?39 . R% 2.681.81 3121;3{}&
PARAFUSOS | nEOU | 1 omtopeoa % Rs2emist 0
Eﬁigﬁ%%@gggs DO 2 | ORTOPEDIA sono | RS3.18161 ES.FES}DG
Eﬁ%‘éﬁﬂﬁ“ﬁ foLé{ngxmﬂl =R D“T‘:’PED"”‘ 51?3_9.,. RS318161 3 70000
ggﬂggrﬁg%gcgm TUEEL’ ' ORTOPEDIA _;._aﬂgiﬁ@sf_.ﬁ“w 51 320000
mgcgcﬁs?aﬂ?zggﬁ?ﬁﬁ s 2 __i_____{_:_'f{TOPED'A 5_11;,53,9 RS 3.181, 51 | Ls,?gg.@e
Shoviar oo™ ([ 2 | omroeeoa (B8 msamsier RS

L .
Arpguian o Brapord - Cachossa I:lou-a-rm _unf.-m.} Mo - Canapoll
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CISTM

Consoreio Publico Intermunicipal de Sadde do Tridgngulo Mineiro
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 - Distrito industrial - Uberlandia/MG - CEF
Fone/Fax {34)3213-2433 Home Page: www.tistm.com.or E-mail: cistm@cistm.com.or -

| 1) Realizacao de cirurgias eletivas para pacientes dos municipios listados neste instrumento,

+ 2) Reduzir ou, até mesmg, eliminar toda a demanda represada de pacientes que necessitam
da realizagio de cirurgias eletivas;

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

TABELA: RELAGAO DE CIRURGIAS X CUSTOS _

Lannnmrare,

Tabela de cirurgias eletivas que seréio disponibilizadas aos pacientes, contemplando: porte dos
procedimentos, a especialidade & todos 03 custos envolvidos.

o " cUSTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS
 CIRURGIA__PORTE ESPECIALISTA A" CCOMPLEMENTO TOTAL
AENODECTOWA 1 OTORRNO o5, RS2esl oo
|AM1@%ECTDM¥AL!N%§L __1 DTDRRiND‘" _51%%2_%26:161 3£§ﬁﬂ
APENDICECTOMA 2 “’%‘éi‘i'i‘?____;_mfé%e__-__ﬂ oM T r000:
e Lt :Gmemmqrml bR R52551 51__ 320000
E'CDLEDISTE;TDMIAAEERTA 2 C‘%%ﬁf‘? _____ '_ _5;]539 .; (RS 3.18161 @_?SS,GD
S 1 |GNECOLOGISTA gigh, RS29S| 50009
éggﬁgﬁgﬁ"ﬂ?ﬁwmmm ik .EGENEGDLOGIST&_.EEE’HE.E" RS 268161 'ﬁ;_aggﬁ
coﬁlzngm{?m&commca 11 GINECOLOGISTA 55539__:_ RS 2.68161 32§§srﬁ
:H_E_M;i}RHDEl:ECTDMlA d C_l_zéﬁf‘o_ : 51%539 R$zaa1 01_ | 3.2E§.QD |
N'GEPR'G Ceem““a$$ o saor
Hmmswﬁ,w v OREGRO R RS2 g
reormamaLovear o 2 OGIRRO B, msates oo
HISTERECTOWATOTAL- | | 3 GINECOLOGISTA| RS "R$398161 | RS
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| ANEXO UNICO
| PLANO DE TRABALHO

PLANG DE TRABALHO

 IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

01. NOME DA INSTITUICAQ PROPONENTE | 02. CNPJ
| Hospital S4o José da Sociedade Sac Vicente de Paulo 121.320.064/0001-40
[03. ENDEREGO (RUA, AVENIDA, PRACA, N*) 'p4. BAIRRO :
|Avenida 3, n°196 - i  Centro —
- 05. CIDADE/UF '06. CEP [07. TELEFAX
| Huiutaba-MG _ 138.300-160  1(34)3271-7200
' 08. BANCO [10. CONTA CORRENTE: [11. AGENCIA
 Banco do Brasil _ 62.737-2 _D204-6 . o
FE R R - DADOS:DO DIRIGENTE : ;
12. NOME COMPLETO DO DIRIGENTE [13.CPF T14. CARGO/FUNGAD

 Vicente Pereira da Silva |239.950.926-91 | Diretor-Presidente

15, ENDEREGO (RUA, AVENIDA, PRAGA, N°) | 16. BAIRRO

| Av.03, 196 i ' Centro A
|17, CIDADE/UF "18. CEP
| Ituiutaba-MG _ ~ 138.300-160

@ DESCRICAC DO ATENDIMENTO

o ) [ Inicio _ ~ Término
PERIODO DE EXECUGAQO "~ Daada e
| Assinatura |

1) DESCRIGAO:

| 1.1} Objeto: Convénio entre o Consarcio Publico Intermunicipal de Saude do Triér:guia:
Mineiro - CISTM e o Hospital Sao José da Sociedade S&o Vicente de Psulo nos termos deste
| Plano de Trabalho.

11.2) Justificativa do Objeto: o Convénia visa conjugar esforgos no propésito de atender a

| necessidades emergenciais dos municipios listados nesle instrumento quanto a realizagéo de

| cirurgias eletivas, haja vista que estes orgaos ndo dispdem de estrutura e de profissionais

|especializados para a realizagdo destes procedimentos médices, fazendo que haja

| atualmente uma grande demanda represada que compromete consideravelmente a qualidade |
| de vida e a dignidade destas pessoas,
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CISTM

Consdrein Publcs intermunicipal de Saude do Triangule Mineiro
Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3 180 - Distrito Industrial - Uberlandia/mG - BEp 3

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ RESPONSABILIDA

ONSABILIDADE DO HOSPITAL SAQ JOSE
13.1. A realizacéo da execucac 4o ohieto do presente termo ndo importa em qualquer associacao
ou solidariedade do CISTM perante terceiros.

13.2. O HOSPITAL SAC JOSE responsabilizar-se-g civil, penal e administrativamente pela
execucac da objeto deste Convénio, tambem respondendo perante terceiros por quaisguer danos.

_CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORG

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Uberandia-MG, para dirimir Quaisquer davidas ou
questoss suscitadas na execucdo deste Convénio e para definir responsabilidades & punigées em
¢asa de inadimpiéncia das partes.

E. para constar, firmou-se este Instrumenta em 02 {duas) wias de igual teor e forma &. depois de
lido ¢ achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo vaj por elas assinado.

Ubedéndia-MG, 02 de janeira de 2020,

u e - e
£ o /( FETE A5 Dl
{_M‘j.E}'BDESEES REZENBaes de Rezende
Presidente do CIS President?

o

A 'L._._a-i = .""__. -_
e .

VICENTE PEREIRA DA SILVA
Presidente do Hospital S3o Josa Sociedade Sao Vicente de Paulo

T,

TESTEMUNHAS:
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¢} o valor correspondente as despesas comprovadas com gocumentos iniddneos ou Impugnadoes,
atualizado monetariamente & acrescido de juros legais.

_CLAUSULA DECIMA - DAS PROIBICOES _

10.1. € vedada a ulilizacao dos recursos repassados por forga deste Convénio. em finalidade
diversa da estabelecida no Planc de Trabalho 8 gue se refere este instrurmento, bem como no
pagamento de despesas efetuadas anterior ou posleriormente ao pericdo de vigéncia acordado.
ainda que em carater de emergéncia.

10.2. Os recursos deste Convénio também nao poderao ser utilizados:
a) com © pagamento de despesas contraidas fora do periodo de sua vigéncia e apos o termino,

b} na realizagdo de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou COTecas moneiaria
inclusive. referentes a pagamentos ou recolhimentas fora do prazo,

¢} na realizagio de despesas a titulo de taxa de administragao, geréncia ou similar.

d) no pagamento de gratificagdo, consultoria, aesisténcia técnica ou qualguer especie de
remuneracio adicional a servidor publico gue esteja lotado ou em exercicio em guaisguer dos
entes participes deste Convénio, &
e} despesas com efeilo retroativo.

10.3. Os casos omisscs serdo resolvidos com base na legislagao pertinente em vigar.

 GLAUSULA DECIVA PRIVEIRA-DARESCISAC

11.1. Este Convénio pedera ser rescindido de pleno direito, mdependentements de interpelagao
judicial ou extrajudicial, por descumprintento das normas estabelecidas na legislagao vigente, por
inadimplemento de quaisquer de suas clausulas ou condigbes, ou pela superveniéncia de norma
legal ou de fato que o lorme material ou formalmente inexecutavel, sem quaisquer dnus advindos
dessa medida, imputando-se as paries as responsabilidades das obrigagoes decorrentes do
prazo em gue tenha vigido e creditando-se-thes os beneficios adguiridos no mesmo pariodo.

11.2. Conshtul motivo para rescisdo deste Convénio, independeniemante do instrumento de sua
formalizacao, o inadimplemento de quaisguer das clausulas pactuadas, particularmente quando
consiatadas as seguintes situagdes:

a} utilizacao dos recursos em desacordo com o Planc de Trabalho

i) constatagao de irreguiaridade de natureza grave, N0 decorrer de fiscalizagbes ou auditorias; e

] B, % i : ! {
c) falta de apresentagaa da Prestagic de Contas Final, no prazo € formas estabelecidos.

_ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO [
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CISTM

Consorcia Publica Intermunicipal de Saide do Triangule Mineiro
Ay Antanio Thamaz Ferreira Rezende, 3,180 ~ Distrito Industrial - Uberlandia/MiG -
Fone/Fax {34)3213-2433 Home Page: www.c

respectivas guias de autorizacdo e as Autorizagtes de Internagdo Hospitalar — AlHs emitidas
pelos municipios.

&) Comprovante de recolhimento ao CISTM de eventual saldo does recursos financeiros
repassados nos lermos deste Convénio:

f} Demais informagaes pertinentes 4 EXeCucac do objeto deste Convénio,

8.4. Cabera ao CISTM, nos termos deste Convénio, promover a conferéncia da documentacio
apreseniada. aprovando-a ou ndo, bem como promover o arquivamento dos processos de
pagamentos e das prestactes de contas, que ficardo a disposicao dos 6rgaos fiscalizadores.

8.5. A prestagdc de contas final sers apresentada ac CISTM até &0 (sessenta) dias apds o
término da vigéncia deste Convénio.

B.6. Apds a apresentacéo da prestacac de contas final, o CISTM lera o prazo de ate 90 (noventa)
dias para emissdo de parecer técnicn final sobre as contas apresentadas.

8.7. Constaladas quaisquer irregularidades referentes & prestacds de contas, sera fixado o prazc
maximo de 10 (dez) dias ac HOSPITAL SAO JOSE, a partir da data do recebimento da
nofificagdo, para apresentagao de justificativa e alegagdes de defesa ou devolugao dos recursos
liberadas. '

8.8. A nio apresentacao da prestagdo de contas no prazo astipulado no Convénio, ou a nao
aprovacio das contas que forem prestadas, nos termos acima referidos, fara com fgue o
HOSPITAL SAO JOSE figue impedida de receber novos recursos até a com pleta regularizagao e
implicard no encaminhamento do casoc & Assessoria Juridica do CISTM, na hipdtese de
ressarcimento ac erano, para as medidas judiciais cabiveis

8.1. Quando da conclusdo do dbjeto pactuado, ds dendncia, da rescisdo Ou da extingcdo deste
strumento, o HOSPITAL SAO JOSE. no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias contados da
ocorrencia do evento, sob pena da imediata instauragdo de Tomada de Contas Especial do
responsavel, ¢ obrigado a recolher  conta do CISTM:

a) o eventual saldo remanescente dos recursos financeiros repassados:

b} o valor total transferido atualizade monetariamente, acrescido de juros legais, na forma da

legislagéo aplicével aos debitos para com a Fazenda Nacional, a partir da data de recebimento,
A0S seduintes casos:

h.1} quando nac for executado o objeto deste Instrumento:

] o . : 5
.2} quando nao for apresentads, no prazo exigido, a prestagao de contas final ou
D.3) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa ca estabelecida neste
Convénio. ;
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procedimentos medicos necessarios em caso de eventuais complicagdes decorrentes das
cirurgias eletivas ou situagoes equivalentes.

8.5. Ocorrendo impropriedades e/ou irregularidades na execucho dests Convénio, obriga-se ©
CISTM a suspender a liberagdo de eventuais parcelas subsequentes, se houver, e a notificar, de
imediate, o representante legal do HOSPITAL SAQ JOSE, 2 fim de proceder ao saneamento
requerido ou cumprir a obrigagao, observado o prazo maximo de 30 (rinta) dias, nos casos a
sequir especificacos!

a) quandc ndo houver comprovagao da correla aplicagao dos recursos, na forma da tegislagao
aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagdo local, realizados pelo CISTM;

b} quando verficado desvio da finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos nao justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatarias aos principios fundamentais
da Administragdo Publica nas contratagles € demais atos praticados na execugao deste
Convénio; e

cj quande o HOSPITAL SAD JOSE descumprir quaisquer clausulas ou condigoes estabelecidas
nieste Convénio,

6.8. Findo o prazo da nolificagdo de que trata o item 5.6, sem gue as impropriedades e/ou
irreguiaridades tenham sido sanadas. sara instaurada a competente Tomada de Contas Especial
por determinagdo do Presidente do CISTM, respeitado ¢ contraditorio € a ampla defesa.

"CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas oriundas da execugao deste Convénio correrdo a conta da seguinte dotacac
orcamentaria; 10.20.10.302.200 1.20005.3.3.50.43.

[CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAQ DE CONTAS __

8.1, Ao fim da vigéncia deste instrumento, devera ser realizada prestagao de contas e o Relatono
de Execucao Fisico-Financeira pertinente 805 recursas liberados. gue sera composta da seguinta
documentagao:

a) Oficio de encaminhamento,

) Capia do Corvénio e do Plano de Trabalho,

¢) Conciliagdo bancaria, acompanhada de:

¢.1) Extrato de conta aspecifica vinculada, desde o recehimento da 12 {(primeira) parcela
a1 a ultima movimentagdo bancaria; e

.2} Comprovagao dos rendimentos auferidos na aplicagao financeira, quando houver.
d) Relatoric detalhado de iodas as cirurgias _eletivas realizadas durante a wvigéncia desle

Convénio, contendo, no minimo. nome dos pacientes, cirurgias eletivas realizadas, data ae
realizagio, municipios de origern, valores detalhados pagos a titulo de “Complements’, copia das
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| CLAUSULA QUINTA - DA COMISSAG DE FISCALIZAGAG

2.1. A Comissao de Fiscalizacdo, que sera composta por 3 {trés) representante indicados pela
CISTM, realizara a agreciacao da prestacdc de contas. nos termos da Clausula Oitava deste
Convénio, de forma a apresentar relatorio contendo parecer tonclusivo sobre as contas
apreseniadas ro prazo de até 90 (noventa) dias apos o seu racebimento.

5.2. Caso o relatério indique pela rejeicio parcial ou total das contas apresentadas, podera o
CISTM, apos analise, adolar os procedimentos e as medidas legais necessarias,

5.3. Cabera a0 GISTM o encaminhamento do relatdrio da Comissao de Fiscalizacdo para o
HOSPITAL SAQ JOSE e as Secretarias Municipais de Satde dos MUunicipios consorciadas,

!'?é.%éE@@?élsﬁiﬁEﬁ5’&%@%’@&?&@&5&?@!%Eﬁsjﬁh_ﬁéﬁﬁh_ji@ﬂ?ﬁéiﬁi_

8.1, Para execugdo do objeto deste Convénio o CISTM repassara ao HOSPITAL SAO JOSE o
valor estimade de R$ 14.908.05 {quatorze mil novecentos e oito reais e cinco centavos), em

uma paircela, conforme Cronograma de Desembolso Financeiro constante do Plano de Trabalhc
aNexXo.

6.2. Os recursos do CISTM destinadas a execucac do objeto deste Convénio serdo liberados de
acordo com o Cronograma de Dosembolso Financeiro constante do Plano de Trabalho, a credito
de conta bancaria especifica em banco oficial em nome do HOSPITAL SAQO JOSE, de forma que
O repasse sera efetuado somente sobre as cirurgias eletivas efetivamente realizadas no
periodo de referdncia, nas formas e condigbes aqui estabelecidas, Chservadas as disposicdes
do Plano de Trabalho,

6.21. O valor que sera repassado pelc CISTM ao HOSPITAL SAQ JOSE contempla
apenas os custos referentes ao item "COMPLEMENTO" das cirurgias realizadas no
pericdo de referéncia, observado o porte estabelecido para cada especialidade,
conforme previsto em tabela constante do Plano de Trabalho anexo a este instrumento.

6.3. O repasse sera efetuads em uma dnica parcela apus a concluséo do cbjeto em até 10 {dez)
dias apds a apresentacio pelo HOSPITAL SAO JOSE de relatons detalhado das cirurgias
eletivas realizadas no periodo, o qual serd submetido 5 conferéncia & acsite pelo CISTM.

6.3.1. O relatério devers ser encaminhado ao CISTM até o 5° {quinto) dia atil subsequente

40 da realizacdo das cirurgias eletivas, observadas as demais disposiches estabelecidas
neste instrumento.

6.3.2. O relatéric detathado a ser encaminhado ao CISTM devera conter nome dos
pacienles, cirurgias eletivas realizadas, data de realizacdo, municipios de arigem, valores
)} detalhados a serem pagos a titulo de “Complemento” & as respectivas guias de autorizagéo.

6.4. No valor a ser repassado esta incluido a realizacio de todos os pFrocedimentos refarentes a
internacan, pré e pOS-Cirirgicos, pré-anestésicos dos pacientes &, pelo menos, 1 {um} retornc a
sef realzado em até 15 {guinze) apds_a alta hospitalar, bem}mmm a adogdo de todcr?- oS -
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4.7. Cabersd ac HOSPITAL SAQ JOSE a realizacac de todos os procedimentos referentes &
internagao, pré e pos-cirurgicos, pré-anestésicos dos pacientes e, pele menos, 1 (umj retornc a
sar realizado em até 15 (quinze) apdés z alta hospitalar; bem como a adogac de todos os
procedimentos médicos necessarios em casoc de eventuais complicagbes decorrentes das
cirurgias eletivas ou situagdes equivalentes.

4.8. Cabera a Secretana Municipal de Saude do municipio de onigem do paciente & ao HOSPITAL
SAQ JOSE o repasse prévio, por escrito, de todas as orientagdes e recomendagdes medicas
necessanas ac paciente, além da indicagdo dof{s) medico(s) respunsavel{is) pela realizagao da
cirurgia eietiva.

4.8. O HOSPITAL SAO JOSE obriga-se a entregar ao paciente ou ao seu responsavel, no ato da
saida do esiabelecimento, relatdrio do atendimento prestado efou resuma de alta.

4.10). Nas situacdes em gque o médico responsavel pela avaliagdo discordar da indicagac do
procedimento cirdrgico, o mesmo devera emitir relatoric medico com a devida justificativa, e o
paciente devera levar este reiatério ao municipio de origem para analise e avaliagao de
cancelamento do processo cirlrgico.

4.11. O HOSPITAL SAO JOSE devera se atentar as exigéncias da Vigilancia Sanitaria, quanto
aos POP’s (Procedimentos Operacionais Padrao), no que diz respeito as normas de limpeza.
desinfecgao e esterilizagdo de materiais e equipamentos utilizados, (1L,IF-'EI""ItE" & apos a realizacao
de cada cirurgia elativa.

4.12. © HOSPITAL SAQ JOSE se compromete a atender integralmente a toda legislagao vigente
gue abrange o objeto deste Convénio, além de cumprir quaisquer exigéncias determinadas pelos
drgéos de fiscalizacio competentas.

4.13. Ccorrendo a resciséo do presente Convénio, seja por iniciativa de qualquer das partes ou
pelo vencimento em virtude de decurso do prazo, obriga-se o HOSPITAL SAQ JOSE, sob pena
de responder pelas sancdes cabivels, a condluir todos os tratamentos ja iniciados.

4,14. Qualquer fiscaliza¢ao exercida pelo CISTM, feita em seu exclusivo interesse, nac implica em
correspensabilidade pela execugdo dos servigos e nao exime o HOSPITAL SAO JOSE de suas
obrigacdeas de fiscalizagio e perfeita execucao do objeto deste Convénio.

4.15. A fiscalizacdo do CISTM, em especial, tera o dever de verificar o cumprimento dos termos
deste Convénio, especialmente no que se refere a qualidade na prestacaoc dos servigos, podendo
exigir as cautelas necessarias a prevengao do erario.

4.16. O HOSPITAL SAQ JOSE deverid permitir o livre acesso dos técnicos efou demais
profissionais designados pelo CISTM para o scompanhamento e a fiscalizagdo permanente do
objeto deste Convénio, bem como prestar todos os esclarecimentos que the forem solicitados.

41,1? Os prontuarios dos pacientes, bem como todas as anolagdes € pagas que 0s compoem, tais
como: boletins de anestasia, resultados de exames (incluindo os de imagem), laudos, pareceres,
relatdrios de enfermagem e afins, poderdo ser consullados por técnicos efou demais profissionais
competentes designados pelo CISTM nas ciepﬂndemc:leg do HOSPITAL SAO JOSE, Dbsewadqfs

todas as disposigbes legais em vigor, Lot A\,
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CISTM

Consdrcio Publico Intermunicipal de Salde do Tridngulo Mine
Av. Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 - Distrite industrial - Unerlandia
Fone/Fax {3413213-2433 Home Page: www cistm.com.br  E-mait: cist

j} movimentar os recursos financeiros recebidos em banco oficial e em conta bancaria especifica
para o objeto deste Convénio,

k} responsabilizar-se por qualguer danc ou prejuizo advindo da ma execucdo do objeto deste
Convénio perante terceiros, isentando o CISTM de gualguer 8nus ou encargoe a esse titulo;

i) arcar com todos os custos resultantes de agbes judiciais ou extrajudiciais a gue o CISTM for
compelido & responder por forga de qualguer agio/omissdo do HOSPITAL SAO JOSE que

contrarie as clausulas estabelecidas neste instrumento, incluindo o pagamento de honorarios
advocaticios,

m) comunicar imediatamente ao CISTM qualguer irregularidade ou dificuldade que impossibilite &
execucao do objeto pactuado neste instrumento;

n} indicar ac CISTM um preposto com compeléncia para manter entendimenios e receber
comunicagies acerca do objeto do convénio; e

o) desenvolver outras atividades afins.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO DO OBJETO

]
]
(.

4.1. O agendamento das cirurgias eletivas somente serd realizado pelos municipios autorizados
via sistema online de agendamento disponibilizado pelo CISTM.

4.1.1. O CISTM repassara a representantes indicados pelo HOSPITAL SAOQ JOSE todas as
onentagdes e procedimentos necessarios para a utifizagéo do sistema online de agendamento.

4.2. As cirurgias elelivas somente serdo realizadas por meio de, guia de autorizagao do paciente
expedida eletronicamente {via sistema online) acompanhada da Autorizagdo de Internacao
Hospitalar - AlH emitida pela Secretaria Municipal de Salide do municipio de origem do paciente.

4.3. A cirurgia eletiva somente podera ser realizada se a guia de autorizagéo estiver assinada pelc
Secretario Municipal de Saude do municipic de origem do paciente.

4.4. Apis © recebimento do pedido de agendamento, o HOSPITAL SAO JOSE tera. via sistema
online, ¢ prazo maximo de 24 (vinte & quatro} horas para o agendamento da data da realizagao da
cirurgia efetiva, a qual deverd ocorrer no prazo fimite de 15 (quinze) dias.

4,4.‘1. As cirurgias eletivas agendadas que, por motivo justificade, ndo puderem ser
realizadas na data prevista, deverdo ser reagendadas e realizadas no prazo maximo de 10
{dez) dias.

y 4.5. Somente serao realizadas as cirurgias eletivas discriminadas na tabela constante do Plano de
Trabalho deste Convénio.

4.6. Os pacientes que necessitarem de atendimento ~cirurgice de urgéncia ndo serdo

contemplados com este Convénio. e =t
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CISTM

Consoreio Pablico Intermunicipal de Saude do Tridngulo Mineire
Av. Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3,180 — Distrito Industeial - Uberlandia/MG ACEP
Fone/Fax (34)3 213-2433 Home Page: woww cistm.com.ar E-mail: cistm@ci

b} indicar 3 (irés) representantes para compor & Comissdo de Fiscalizagao que ira acompanhar a
aplicacao dos recursos repassados,

c} coordenar, supervisionar e fiscalizar a execucio deste Convénio,
d) examinar & aprovar as prestagoes de contas dos recursos objeto deste Convénio,

e) analisar e autorizar reformulagbes no Plano de Trabalho, confarme o caso, mediante solicitagac
prévia do HOSPITAL SAO JOSE, desde que fal reformulagio seja permitida em lei e que nao
implique a alieragao do objeto pactuade.

e.1} Os pedidos de reformulacac deverao ser encaminhados dentro da vigéncia deste
Convénio & no prazo de 15 (quinze) dias de antecedéncia.

e.2) Apos o recebimento do pedido, 2 CISTM ters o prazo de 10 (dez) dias para analise e
amissdo da decisdo.

f} prorrogar. de oficic, 2 vigéhcia deste Convénio, mediante justificativa formalizada pelo
HOSPITAL SAO JOSE = aprovada pelo CISTM, quando houver alraso na eXecugao Jdos servigos.

e no caso de atrase no repasse dos recursos financeros, a prorrogacao sera automatica e
mitada a0 exato periodo do atraso verificado;

g) providenciar, no prazo e na forma legal, a publicac@o do extrato deste Convénio na 'home page
oficial das partes Convenenles: e

h} desenvolver cutras atividades afins.

1.2 Sac obrigagdes do HOSPITAL SAO JOSE com relagdo a execugac do objeto deste
Convénio:

a) realizar as cirurgias eletivas discriminadas no Plano de Trabalho com qualidade e eficiéncia
dentro dos padrdes minimos exigidos pelas normas pertinentes,

b} comunicar ao CISTM, imediataments, qualquer situag@o que possa comprometer &
manutengio e/ou a execugdo do objeto deste Convénio;

¢} prestar contas dos recursos objeto deste Convénio nas prazos e formas estabelecidos:

d) arcar com quaisquer onus de natureza trabalhisla, previdenciaria ou social; decorrentes da
execucao deste Convémo;

-

e) manter arquivado, pelo prazo de o (cinco} anos, todos os documenlos pertinentes a este
Convénio, os quais deverdo estar disponiveis para fiscalizagao quando necessario;

f) facilitar o acesso da Comissao de Fiscalizagao,

h) promover a cooperagao em Consonancia com as finalidades estatutarias das partes; f'
NS
i) dar a publicidade legal devida aos atos do presente terma, 2 e { A
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CISTM

A, Antdnio Thomaz Ferreira Hezende, 3.180 - Distrito Industrial - Uberlandia/ MG - Bgp é& )
__ Fone/Fax {34)3213.2433 Home Page: www.cistm.com. br E-mail: cistm@hrist i cn't _

Convénio que enire si celebram o Consércio Pubiico
Intermunicipal de Saude do Trdngulo Mineiro
CISTM & o Hospital Sdo José da Sociedade Sdo
Vicente de Paulo.

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO TRIANGULO MINEIRO
doravante denominado unicamente CISTM. inscrito no CNPJ sob o n° 18.151.4587/0001-06
situado na Avenida Antonio Thomaz F arreira Rezende, n® 3.180. Distrito Industrial, CEP; 38402-
349 - Uberandia-MG, neste aia representadoe por seu Presidente Dario Borges de Rezende,
Prefeito Municipal de Cascalho Rico - MG, inscrite no CPF sob no 766.293.256-72, & o
HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAOQ VICENTE DE PAULO. doravante denominado
unicaments HOSPITAL SAO JOSE, inscrito no CNPJ sab o n® 21.320.064/0001 -40, com sede na
Avenitla 3, n” 196, Centro, CEP: 38.300-160, ltuiutaba-MG, neste ato representado por seu
Presidente. Vicente Pereira da Silva . inscritc no CPF sob o n® 239.950.926-91, residenie e
domiclliado na Avenida Tiradentes, 953 — Bairro Independéncia, ltuiutaba-MG, resolvem celebrar,
nos termos da Constituicao Federal da Lei Federal n° 8.666/1993; da Portaria n® 1.034/2010 do
Minisiério da Satde:; da Lei Federal n® 11.107/2005: do incise 1V do art. 3° /e inciso |l do art. 84
da Lei Fedaral n® 13.019/2014: da Lei Federal n® 8.080/1990 e dernais legislagdes correlatas: o
presente Convénio mediante as clausulas e condighes que se sequem:

1.1. O presente Convénio tem por objeto a juncio de esforgos entre as partes convernentes para
assegurar @ realizagdo de servicos medicos pelo HOSPITAL SAO JOSE & populagdo dos
municipios de Cachoeira Dourada, Canapolis, Capindpolis, Gurinhata, Ipiagu e Santa Vitéria; os
quais pertencem a reqido de abrangéncia do CISTM. :

1.2. Os esforgos serdo corcentrados particularmente na realizacic de cirurgias eletivas, de
acorto com o Plane de Trabalho parte integrante deste Convénio.
| CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

Z.1. O presente Convénio vigorara a partir da data de sua assinatura ate 17 de fevereiro de 2020

2.2. O prazo de vigéncia podera ser prorrogado por comum acordo entre os participantes.
fundarmentado em razées toncretas que assim o justifiguem, mediante assinatura do
carrespondente termo aditiva,

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

B.1. 530 obrigagies do CISTM com relacao 3 execucao do objeto deste Convénio:

Al efetuar repasse dos recursos financeiros ac HOSPITAL SAD JOSE, nos termos da Clausula
Quinta, os quais sorio aplicados integralmente na realizacdg de cirurgias eletivas, conforme o
Flano de Trabalho relativo a este Convénio; N g 2
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“Qualidade e competéncia a servigo da vida”

[tuiutaba-Mg, 20 de Abril de 2020

Ao

Consdrcio Pablico Intermunicipal de Saude do Trifingulo Mineiro
CISTM
Uberlindia-Mg

Ref.: Prestagio de Contas do Convénio n” 001/2020

Prezados Senhores.

Encaminhamos em anexo, os documentos listados abaixo, relerentes 4 Prestagdo de

Contas Final do Convénio n" 001/2020, celebrado com o Hospital Sao José da

Sociedade de S0 Vicente de Paulo:

o  Copia do Convénio 0012020 ¢ Plano de Trabalho: ‘

¢ Conciliaco Bancéaria;

* (opia de Dxtratos Bancarios da Conta Corrente ¢ Aplicacio n® 62.737-2 do
Banco do Brasil, Agéncia 0204-6 ;

¢ Copia de comprovante de deposito de recurso proprio:

» Relatério Detalhade de Cirurgias Cletivas realizadas no periodo. cépia das guias
de autorizagio, comprovante de inlemaciic dos pacientes { SUSFACIL) / ou
Alll ;

¢ Relatdrio de Consideragdes sobre o Convénio, acompanhado de Notas Fiscais
emitidas de realizacfo das Cirurgias Fletivas;

Alenciosamente,

Vicenie Pereira da Silva
Diretor-Presidente
tospital S&o José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo

Avenida Trés n® 196 - Cenirs - Huiutaba-Mg - CEP 383000160 - Fone: (34)3271-7200
hilp: www hospitalsanjese.orp by - Email: hisjssvp@gmail.oom



