PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA SAPUCAI

CNPJ: 18192898/0001-02

RUA CEL JOAQUIM NETO, 333 BAIRRO CENTRO - CEP: 37.540-000

SANTA RITA DO SAPUCAI, MG - FONE: (35) 3473-3200

OR - Ordinario [ 3233

Liquidagao / 1

NOTA DE LIQUIDAGAO

LIQUIDACAO N° 1

FICHA: 758  DATA: 27/04/2026

VENCIMENTO: 12/05/2026

LICITAGAO N°:000161/25

MODALIDADE:INEXIGIBILIDADE

PEDIDO:

Fornecedor: VITALCARE LTDA

Doc:

57.272.669/0001-50

Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS

Conta: 197572380-9

Agéncia: 1 Banco: 260 Nubank

Cod: 15311

Cidade: CONGONHAL

Fonte de TCE: 2

N&ao se Aplica

706 TRANSF.DE RECUR. SUS-BLOCO DE MANUTENGAO
000 Nao se Aplica

Fonte Detalhe:
Codigo Aplicagao:

3110
059 TRANSF.DE RECUR. SUS-BLOCO DE MANUTENGAO

201 ITMAC 7381M

LANQAE J

i ———— T —— -

Pedido gerado a partir do resultado da Licitago: 000161/25 - Ano Mod.: 2025 - Modalidade: INEXIGIBILIDADE Chamamento Publico - N° Mod
33 - Mod. Formatada: 33 - CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS, FONOAUDIOLOGO, TERAPEUTA OUPACIONAL E
NEUROPSICOLOGO PESSOA FISICA OU JURIDICA, PARA REALIZACAQ DE CONSULTAS E ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS, A Fim

DE ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE SANTA RITA DO SAPUCAIMG.

ATENDIMENTO 12-04-26

Valores

Bruto
8.132,32
Desconto
121,98

8.010,34

Codigo:

Classificagdo da Despesa Empenhada:

02 06 02
10.302.1008.2422.0000
3.3.90.39.36

DEMAIS RECURSOS COM SAUDE
MANUT. DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE-FNS
Servigo Médico-hospitalar, Odontolégico e Laboratorial

Valor do Embenho:

Liquidado Até a Data:

Valor Desta Liquidagao:

Saldo a Liquidar:

8.132,32 8.132,32

0,00

8.132,32

VALOR A SER PAGO RS 8.010,34

Descontos:

oito mil e dez reais e trinta e quatro centavos

* ok ok ok ok kR ok w

T R E R R R R R R R R R R R R R R R R R R

7 IRRF - QROINARIO - OUTROS RENDIMENTOS

121,98

TOTAL DE DESCONTOS

121,98

cao desla despesa.
a Lei Federal 4.320/64)

Data: 27/04/2026

ORDEM PAGAMENTO:

r—

Autorizo o pagto desta despesa
(Artigo 64 da L. F. 4.320/64)

Data: 27/04/2026

hY
RODRIGO BRAZ D,E*}?‘ |
CONTROLADOEV_M 0

SECRETARIA

SILVIA REGINA PEREIRA DA SILVA
UNICIPAL DE SAUDE

i

L
Nota Fiscal: 800000000047

Docum/gﬁy{fisca!:
iy

1 2 MAID 7076

Ordem de Pagamento
Ne:




PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA SAPUCAI OR 3233

CNPJ: 18.192.898/0001-02 23/04/2026
RUA CEL JOAQUIM NETO, 333 BAIRRO CENTRO - CEP: 37.540-000 FICHA: 758
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG - FONE: (35)3472-3200 Recurso: 2 706
OR - Ordinario
Fornecedor: VITALCARE LTDA Doc: 57.272.669/0001-50  Cod: 16311
Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS Ne: 85 CEP:37584-000
Cidade: CONGONHAL Bairro: JARDIM PRIMAVERA  Bgo/Ag/Conta260 1 197572380-9
Licitagao: INEXIGIBILIDADE N°: 000161/25 Doc: Pedido:01836/26 Venci:

Historico:

Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000161/25 - Ano Mod.: 2025 - Modalidade: INEXIGIBILIDADE Chamamento Publico -
N° Mod: 33 - Mod Formatada: 33 - CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS, FONOAUDIOLOGO, TERAPEUTA
OUPACIONAL E NEUROPSICOLOGO PESSOA FISICA QU JURIDICA, PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS E ATENDIMENTOS
ESPECIALIZADOS. A FIM DE ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE SANTA RITA DO SAPUCAIMG.
ATENDIMENTO 12-04-26

RECURSO TCE/MG: Dotacéao Inicial 102.724,18

2 706 Transferéncia Especial da Uniao Emp. até Data 91.934,55
000 Nao se Aplica Saldo Atual 2.657,31
059 201 ITMAC 7381M Valor Empenhado 8.132,32

02 06 02 DEMAIS RECURSOS COM SAUDE Bascaiig 0.00

10.302 1008.2422.0000 Manut. do Bloco de Media e Alta Complexidade-FNS Valor Liquido 8.132,32

3.3.90.39.36 Servico Medico-hospitalar, Odontolégico e Laboratorial

ORDENADOR DE DESPESA: RESPONSAVEL TECNICO:

"_.U__u../\-/ { o }
SILVIA REGINA PEREIRA DA SILVA MAUWEERO REZENDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: 104065/MG

Contas PCASP:
Débito: 332313100- SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL E LABORATORIAIS
Crédito: 213110101 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR

Praparado por
MARIA RITA PEREIRA

23 o4be



wﬂ'jq MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAI

I RUA CEL. JOAQUIM NETO,333
' /S% CNPJ: 18.192.898/0001-02

Pagina 1
Pedido de Empenho
= -'_=de=0-= === K[;aﬂtaIEl:“ESZgDBIIN'nﬂsﬂoTlgltZEézox’ = “;;;p;;;az‘;i-.‘============= EE=szsE=ssES=S=s===== ==tH.Dhig:itﬂald;r=====I’tl=l =
1836/26  23/04:2026  00580/25 SILVIA REGINA PEREIRA DA SILVA PAULA EDUARDATL
der T TTUTRODER EXECUTIVO T
Jiqao SECRETARIA MUNIC.DE SAUDE

LInidade / Setor ALMOXARIFADO DA SAUDE
“ond. Pagamente  CONFORME CONTRATO

-icha 758 Valor 813232
20602 DEMAIS RECURSOS COM SAUDE
1.3.90.39.36 Servico Médico-hospitalar, Odontologico e Laboratorial
10.302.1008.2422 C000 Manut. do Bloco de Media e Alta Complexidade-FNS
0 ITMAC 7381M
Uincesso C oooderizs HOMOLOGAGAO 16M0/2025 ~ CONTRATO0391/25 ~ VIGENCIA CONTRATO31/12/2026
o bservagao

©=dido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000161/25 - Ano Mod.. 2025 - Modalidade: INEXIGIBILIDADE Chamamento Publico -

*l" Mod.: 33 - Mod. Formatada: 33 - CREDENC!AMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS, FONOAUDIOLOGO, TERAPEUTA QUPACI
/AL E NEUROPSICOLOGO PESSOA FIS!CA OU JURIDICA, PARA REALIZACAQ DE CONSULTAS E ATENDIMENTOS ESPECIAL

17ADOS, A FIM DE ATENDER 0S USUAR!0OS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE SANTA RITA DO SAPUCAIMG.

“ TENDIMENTO 12-04-26

~omecedor VITALCARE LTDA COD: 15311
derego:  RUA DUQUE DE CAXIAS N° 85 CNPJ: 57.272.669/0001-5C
"ONGONHAL TEL: 3534218291 EMAIL: credenciamentos@contharcont com.br
Prod Dmer T  Marea | Unid | Quant | $Unit Cemtode Custo Valor
17000068 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPEC SV 77728 29044 SEGRETARIA MUNICIPAL DE SA 813232
Obs
S . S T Total Pedido
813232

PEDIDO DE EMPENHO SERFIRYIECAO ORCAMENTARIA

Saldo Contabilidade: 789,63 Saldo Pedidos: 0,00 Previsao de Saldo: 789,63



PREFEITURA MUNICIPAL DE

%«.—_ DANFSe v1.0 co
: : NGONHAL
N Fﬁ.ﬁf@ Documento Auxiliar da NFS-e (35)99 186-0060
= fazenda@congonhal mg.gov br
Chave de Acesso da NFS-e
31179002257272669000150000000000004726042142072465
Numero da NFS-8 Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
47 27/04/2026 27/04/2026 16:03:56
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
41 70000 2710412026 16:03:55 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulla da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 57.272.669/0001-50 3750 (00) 3421-8291
Nome / Nome Empresarial E-mail

VITALCARE LTDA

Enderego
RUA DUQUE DE CAXIAS, 85, JARDIM PRIMAVERA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

CREDENCIAMENTOS@CONTHARCONT.COM.BR

CNPJ /| CPF / NIF

TOMADOR DO SERVICO
18.192.898/0001-02

Nome / Nome Empresarial
MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAI

Enderego
CORONEL JOAQUIM NETO, 333, CENTRO

Municipio CEP
Congonhal - MG 37584-000
Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Inscrigo Municipal Telefone
E-mail

Municipio CEP

Santa Rita do Sapucai - MG 37536-074

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
04.03.03 - Clinicas, sanatorios,
manicomios, casas de salde,
prontos...

Descrigdo do Servigo
Servigos medicos prestados

Cédigo de Tributaglo Municipal

Pedido : 01836/26 - 000161/25 - INEXIGIBILIDADE: 33

Empenho : 3233-OR

Local da Prestagéo
Santa Rita do Sapucal - MG

Pals da Prestacio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operacao Tributavel

Pais Resultado da Prestag8o do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Congonhal - MG

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 8.132,32 = 5 =
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 8.132,32 2,00% Nao Retido R$ 162,65
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribui¢io Previdenciaria - Retida Contribuigbes Soclais - Retidas Descrigiio Contrib. Sociais - Retidas
R$ 121,98 - R$ 378,15 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragéo Propria COFINS - Débito Apuragéo Propria
R$ 52,86 R$ 243,97
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconta Incondicionado ISSQN Retido
R$ 8.13232 - - -
Total des Retengdes Faderais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 500,13 R$ 296,83 R$ 7.632,19
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
6,15 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123011900

e
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VITALCARE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ; 57.272.669/0001-50

Certiddo n°: 1252510/2026

Expedigao: 07/01/2026, as 09:23:13

validade: 06/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

Certifica-se que VITALCARE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n® 57.272.669/0001-50, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



08/04/2026, 16:13 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  57.272.669/0001-50

Razdo VITALCARE LTDA
Social:
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS 85 / JARDIM PRIMAVERA / CONGONHAL / MG /

37584-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/04/2026 a 03/05/2026

Certificagdo Namero: 2026040403486306698370

Informacao obtida em 08/04/2026 16:13:49

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

https:.Ur:ansutta—cr‘f.caixa.gov.brrconsdlacrﬂpegesnmpressao Jsf



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: VITALCARE LTDA
CNPJ: 57.272.669/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:41:46 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Codigo de controle da certiddo: ADAF.6C32.968A.68ED

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



¢ SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

Data de emissao Data de validade
11/03/2026 09/06/2026

Certiddo de Débitos Tributarios .
Razao Social

N egativa VITALCARE LTDA

CNPJ
57.272.669/0001-50

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

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

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de carta de ajudicagdo expedida em autos
de inventario ou de arrolamento, de sentenga em acdo de separagao judicial, divorcio ou de partilha de bens na uniao estavel e de
escritura plblica de doagdo de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidao de Pagamento /
Desoneracao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do sujeito passivo em Fase Administrativa ou
inscritos em Divida Ativa.,

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, em
https://cdt.fazenda.mg.gov.br > Validar COT

Cédigo de controle de autenticidade
38A2-C426-36ED-CCB7-DI72-9B76-5313-780F

Pagna 1 de 1



Firefox
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/85/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.25.01
8872908872 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MG 315968 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: B@B72-9 CONTA: 39.12e-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MG 315968 FMS CUSTEIO SUS
BANCO; 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 8ee1-9

CONTA: 197.572.380-9

FAVORECIDO: VITALCARE LTDA

CPF/CNP1: 57.272.669/6001-50

VALOR: R$ 8.010,34
DEBITO EM: 12/85/2026

DOCUMENTO: 851289
AUTENTICACAQ SISBB: D.6EB.5A3.30B.9A6.78D

https

://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

5/12/2026, 9:25 AN



