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sCAPAO BONITO

DESPESAS Mésreferente AGOSTO 2021

MATERIAIS DE CONSUMO
MES DE AGOSTO 2021 - PERIODO01/08 ATE31/08
Més Ref PLANO DETRABALHO Unidade Valor
ago/21 PSF RS -
SUBTOTAL 1 | RS -
SERVICOS TERCEIRIZADOS
MES DE AGOSTO 2021 - PERIODO01/08 ATE31/08
Més Ref PLANO DETRABALHO Unidade Valor
ago/21 |Servigos Médicos PSF RS 53.968,65
ago/21 | Custos Indiretos PSF RS 2.200,00
SUBTOTAL 2 | RS 56.168,65
SUBTOTAL 1 + SUBTOTAL 2 RS 56.168,65
PESSOAL E REFLEXOS
MES DE AGOSTO 2021 - PERIODO01/08 ATE31/08
Més Ref| PLANO DE TRABALHO |  Unidade Valor
SUBTOTAL FOLHA DE PAGAMENTO RS -
TOTALIZADOR RS 56.168,65
MES DE AGOSTO 2021 - PERIODO01/08 ATE31/08
DATA REPASSES Unidade Valor
ago/21 VERBA MUNICIPAL (RECEITA) PSF RS 74.200,00
SUBTOTAL VERBA MUNICIPAL (RECEITA) RS 74.200,00
RESUMO
Més Ref PLANO DETRABALHO Unidade Valor
ago/21|Pessoal e Reflexo PSF RS -
ago/21|Materiais de Consumo PSF RS -
ago/21|Servigos Terceirizados PSF RS 56.168,65
ago/21|Despesas Bancérias PSF RS 83,35
TOTAL DAS DESPESAS| RS 56.252,00
ago/21 (TOTAL DA VERBA MUNICIPAL RECEBIDA NO MES PSF RS 74.200,00
ago/21|Rendimento PSF RS 366,48
ago/21 |Residual do mésanterior PSF RS 144.833,95
SALDO RS 163.148,43

Capao Bonito, 31 de AGOSTO de 2021
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Municipio de Capéao Bonito
Termo de Colaboragédo N°003/2020 - PSF

Data . . .
L. Empresa CNPJ/CPF Niumero NF  Unidade Valor Vencimento
Emissao
28/07/2021 |SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME 32.663.314/0001-60 149 CB - PSF 18.000,00 | 15/08/2021 |Servicos Médicos
27/07/2021 |CLINICA MEDICA AMARAL E LEDUR LTDA 30.186.813/0001-89 30 CB - PSF 18.000,00 | 15/08/2021 |Servicos Médicos

27/07/2021 |CLINICA MEDICA TOLEDO & TAKAYAMA LTDA 39.957.343/0001-84 17 CB - PSF 18.000,00 15/08/2021 mm—.inOm Médicos
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MUNICIiPIO DE SANTO ANASTACIO Numero da NFS-e
17

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Céudigo de Verificago de Autenticidade

IDUMQ3D9%A
Data e Hora de Emissao da NFS-e
27/07/2021 as 11:35:22

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais
. Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 345867 GFZHHT6PJPIDSBCOALKWQVZX8
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP SANTO ANASTACIO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/07/2021 Para certificagado da autenticidade acesse
: : o - i : = : http://189.124.84.78:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
39.957.343/0001-84 608200 000028532 CLINICA MEDICA TOLEDO & TAKAYAMA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ENGENHEIRO WENDELL, 130 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19360-000 Santo Anastacio-SP
TOMADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
73.027.690/0005-70 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Logradouro Complemento Bairro
R SALVADOR NICACIO MENDES, 545 VILA SANTA ROSA
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18307-180 CAPAO BONITO - SP 3510203 14 33422358
Discriminacgao dos Servicos .
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados na atengao primaria na PSF-UBSF em Capao Bonito de 1 a 31 de JULHO de 2021, referente ao termo 18.000,00 RS 18.000,00
' de Colaboragao 045/2020.

Dados Bancarios

Banco Santander: 033
Agéncia: 0208

Conta: 13003434-6

PIX: 39.957.343/0001-84

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . ~ Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini orios, 6rios, icd casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 360,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos ‘ ‘ ' i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 18.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA TOLEDO & TAKAYAMA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICACAO IDUMQ3D9A.

Data CPFIRG Assinatura

/ /

Jéssica\E. dos £antos
Coordenadora Administrativa
Santa Casa de Miseric. de Chavantes

Capéao Bonito - 5P
a¥ctal



MUNICiPIO DE SAO JOAO

Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
030
Data e Hora da Emissao:
27/07/2021 08:52:01

Operador Emissor:
CLINICA M. A.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  30186813000189 LE:

Nome/Razio:  CLINICA MEDICA AMARAL & LEDUR LTDA
Endereco: R JOAO PESSOA , 363 - CENTRO - 85570000
Municipio: Sao Joao UF: PR

I.M.: 1133187

e-Mail: org.contsantiago@gmail.com

Telefone: 3533-8600

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 73027690000570 LE:; .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego: RUA SALVADOR NICACIO MENDES, 545 - VILA SANTA ROSA - 18307180
Municipio: Capé&o Bonito UF: sP e-Mail:

Val.Servigo
18.000,00

Cod.
4.01

Discriminagao

"Servicos Médicos de Saude prestados na Atengdo Primaria & Saude
de Capdo Bonito - SP, de 01 a 30 de JULHO de 2021, ref. ao Termo
de Colaboracgdo 045/2020 - Processo 5609/1/2020".

Dados Bancéarios:
Santander

Agéncia: 0208
Conta Corrente:
CLINICA MEDICA

13.003303-9
AMARAL & LEDUR LTDA - ME

Dedugao
0,00

Alig. 1SS
581,40

Base Calc.
18.000,00 3,23

Total Servigos (R$)

18.000,00

Total ISS (R$)

581,40

Retengdes (R$)

IRRF
0,00

PIS
0,00

COFINS 1SS (0,00)

0,00 0,00

CSLL

0,00

INSS

0,00

Total Liquido (R$)|18.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1782/2017
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

D9211FEC. 46FB2721.A763D566.216F92FA (verificada em 27/07/2021 as 08:52:02) Equiplano - NFS-e 500.2005u

AR

Coordenadora Administrativa
Santa Casa de Miseric. de Chavantes
Capéo Bonto - SP 10
JHOH\aL

Autenticidade:




28/07/2021 ISS-OnLine - Impresséao de NFe

Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITQ | 00000149 280712021

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN 28/07/2021 02:05:55
A Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e —

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 32.663.314/0001-60 Inserigao Municipal: 800127801 Inserigao Estadual: ISENTO

Nome/Razéo Social: Telefone: -
SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME (16) 3722-1631

Enderego: RUA JONAS DE OLIVEIRA 411, - VILA SANTA ROSA - CEP: 14403149

E-mail: FBIKRG@HOTMAIL.COM Celular: (16) 98101-1688
Municipio: CAPAO BONITO UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF:73.027.690/0005-70  Insc.Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Enderego: R SALVADOR NICACIO MENDES 545, - VILA SANTA ROSA - CEP: 18307180
Municipio: CAPAO BONITO UF: SP Email: NFCAPAOBONITO@SANTACASACHAVANTES.ORG Telefone: (11)3342-2358

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigcos Médicos de Saude prestados na Atengdo Priméria & Salde de Cap&o Bonito - SP,
de 01 a 30 de JUNHO de 2021,
ref. ao Termo de Colaboracdo 045/2020 - Processo 5609/1/2020

Valor Bruto R$ 18.000,00.
Ret Fonte R$ 1.107,00
Liquido R$ 16.893,00

Dados Bancarios
Pix CNPj: 32.663.314/0001-60

De Acordo com a Lei Federal n°® 12.741/2012 e Decreto n° 8.264/2014
que regulamenta a informagdo a respeito do Valor Aproximado dos Tributos
Federal 11,33%, Estadual 0,00 , Municipal 3,50% - Total 14,83%

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 16.893,00

Cadigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
18.000,00 3,50 630,00

IR. (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL. (R$): P.IS. (RS):
270,00 0,00 540,00 180,00 117,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A Vista- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

Verifique aqui a autenticidade
https://capaobonito.4rtec.com.br/autenticidade.aspx SHEREEL

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = CAPAO BONITO / SP

Recebi (emos) de: SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000149 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento: A Vista

Data de Recebimento: / / Assinatura:

T
Jassicak, dos Sniog

Coordenadora Administrativa
Santa Casa de Miseric. de Chavantes
Capan Bonito - SP

https://capaobonito.4rtec.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=E11hgrMxNg8DnbpJNc+CiDnklIflyE6Jf oszi’r;y 1n
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SANTA CASA

de Misericordia
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REGIMENTO INTERNO

COMPRAS E CONTRATACOES DE

OBRAS

E SERVICOS

Organizac¢do Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

Sede Administrativa: Alameda dos Maracatins, 1217, Cj. 305, Moema, Sdo Paulo, SP — CEP 04089-014

Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/120021602216190030307

Autenticagado Digital Cédigo: 120021602216190030307-1 / \N
Data: 16/02/2021 11:28:05 [
Valor Total do Ato: R$ 4,66 \
Selo Digital Tipo Normal C: ALE08558-67NR; \\ : /

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joéo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

Vélber Azevédo de M. Cavalcanti
Titular

TJPB

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terca-feira, 16 de fevereiro de 2021 11:30:23 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

DE:!:{EGISTF{O CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoéria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artiqo 22.
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CAPITULOI-INTRODUGAO

Artigo 1°: A presente norma visa a regulamentacao dos processos de aquisicdo de bens e
contratagdo de obras e servigos para o desenvolvimento das atividades na Santa Casa de
Misericérdia de Chavantes, se aplicando a todas as suas unidadesffiliais, regida pelos
principios da moralidade, probidade, economicidade, impessoalidade, isonomia e a busca
permanente de qualidade e durabilidade, bem como pelo respeito de sua adequagao aos
objetivos da Entidade.

Artigo 2°: Entende-se por aquisigcdo todo o ato que tenha como objetivo adquirir bens,
servicos ou direitos, de forma onerosa, os quais sejam oferecidos regularmente e
habitualmente ao mercado em geral e ao mercado médico hospitalar, considerando compra
toda aquisicdo remunerada de bens de consumo, drogas e medicamentos, equipamentos,
géneros alimenticios, materiais permanentes e outros, além da prestacdo de servigos por
pessoas fisicas e juridicas com a finalidade de suprir as necessidades da Entidade para
desenvolvimento de suas atividades.

CAPITULO Il -DA AQUISIGAO
Titulo | — Das Definigoes
Artigo 3°: As aquisigbes serdo feitas através de COMPRA ou CONTRATACAO.

§1°. Considera-se compra todo a aquisicdo onerosa (ndo gratuita) que tenha por objetivo
adquirir bens que supram as necessidades materiais para o funcionamento continuo e integral
da unidade de saude.

§2°. Considera-se contratagao toda a aquisigdo onerosa (n&o gratuita) de servigos, prestados
por terceiros, que objetivem suprir as necessidades de suporte médico e administrativo para
o funcionamento continuo e integral da unidade de saude.

Titulo Il - Das Compras

Artigo 4°: As compras serao efetuadas apos cotagao de pregos e autorizadas pelo Presidente
e/ou procurador da Santa Casa de Misericordia de Chavantes, considerando o menor custo
e/ou a melhor técnica. As cotagdes poderdo ser realizadas por meio eletrénico, presencial ou
seguindo termo de referéncia publicado no site da Entidade.

Paragrafo unico. Considera-se menor custo aquele que resulta da verificagao e comparagao
do somatério de fatores utilizados para determinar o menor prego avaliado que, além de
valores monetarios, encerram um peso relativo para a avaliagao das propostas envolvendo,
entre outros, os seguintes aspectos:

» Custo de transporte e seguro até o local de entrega;
+ Formade pagamento;
* Prazo de entrega;

» Custos para operagao do produto, eficiéncia e compatibilidade;

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Alameda dos Maracatins, 1217, Cj. 305, Moema, Sdo Paulo, SP — CEP 04089-014
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/120021602216190030307

Autenticagado Digital Cédigo: 120021602216190030307-2 / \
Data: 16/02/2021 11:28:06 [ §
Valor Total do Ato: R$ 4,66 \ =
Selo Digital Tipo Normal C: ALE08559-IDMA; \\ :

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joéo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br  \/z1her Azevédb de M. Cavalcanti
https://azevedobastos.not.br Titular

CARTORIO

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terca-feira, 16 de fevereiro de 2021 11:30:23 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

DE_EIREGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoéria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
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* Durabilidade do produto;

* Credibilidade mercadoldgica da empresa proponente;
» Disponibilidade de servigos;

* Eventual necessidade de treinamento de pessoal;

* Qualidade do produto;

» Assisténcia técnica;

+ Garantia dos produtos;

Artigo 5°: A melhor técnica sera apurada considerando-se os principios contidos no inciso
anterior do presente regulamento.

Paragrafo unico. Para julgamento das propostas e apuracdo da melhor técnica serdo
considerados os seguintes critérios:

a) Adequacgao da proposta ao objeto proposto;
b) Qualidade;

c) Preco;

d) Prazo de fornecimento;

e) Condi¢des de Pagamento;

f) Outros critérios previstos neste regulamento;

CAPITULO lll- DO PROCEDIMENTO DE COMPRAS

Artigo 6°: Para a aquisicao de bens e servigos, se faz necessario o cumprimento das
seguintes etapas:

a) Emissao da solicitagdo de compras;

b) Selecao de fornecedores;

c) Apuragao da melhor oferta;

d) Emissao da ordem de fornecimento;

e) Aprovagao da compra pelo Presidente e/ou procurador;

f) Confirmagao da compra com fornecedores;

Artigo 7°: A solicitagdo de compra devera partir dos departamentos de servigos, contendo as
seguintes informagdes:

a) Descrigao do bem ou servigo, a ser adquirido;
b) Especificagbes técnicas;

c) Quantidade a ser adquirida;
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d) Regime da compra: rotina ou urgéncia.

Paragrafo Unico. As compras dos bens de uso frequente, isto &, os de rotina, padronizados,
partirdo do setor competente com preenchimento da documentagdo de ordem de
compras/servigos ou autorizagdo de fornecimento, apds autorizagdo do Presidente e/ou
procurador.

Artigo 8°: Sera considerado regime de compra urgente, a aquisicdo de material inexistente
no estoque do Departamento de Materiais ou os que nao tém previsdo de consumo, com
imediata necessidade de utilizagdo ou pela falta em virtude do atraso na entrega dos
fornecedores. No caso dos servigos, os que sejam imprescindiveis para o bom andamento
das atividades médico-hospitalares, das unidades/filiais.

Paragrafo Primeiro. O departamento de servigo requisitante devera justificar, por escrito, a
compra de urgéncia.

Artigo 9°: Para a apuracdo do melhor preco, deverdo ser cotados, no minimo, 3 (trés)
fornecedores, quando as compras atingirem um valor acima de R$ 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais) para a sede administrativa e R$500,00 (quinhentos reais) para mantenedora
e as demais unidadesffiliais.

Paragrafo Primeiro. Para as compras realizadas em regime de urgéncia sempre que
possivel, serao feitas 2 (duas) cotagdes, por meio eletrdnico ou fisico, sempre com aprovagéo
do Presidente e/ou procurador.

Paragrafo Segundo. Fica excluida de cotagao, quando o bem ou servigo possa ser fornecido
por um unico fornecedor, face a especificagao existente, com a devida comprovagéo.

Artigo 10: Devera ser apresentado ao Presidente e/ou procurador, para aprovagéo de
compra, relatério constando:

a) nome do bem ou servigo a ser adquirido;

b) forma da apresentacao (comprimido, ampola, litro, pacote, etc.);
c) data da ultima compra;

d) quantidade adquirida na ultima compra;

e) preco ofertado (menor preco da cotagao);

f) informacéo, quando couber investimento ou renovagéo;

g) quantidade autorizada para compra.

Paragrafo Unico. As cotacdes serdo sempre apresentadas pelos fornecedores por escrito,
por meio eletrénico, devendo as mesmas serem arquivadas, pelo prazo de 1 ano.

Artigo 11: Aprovada a compra o Presidente e/ou procurador, cabera ao Comprador, salvo as
excegdes do artigo 9° paragrafo segundo, informar ao fornecedor, utilizando-se de
impresso Ordem de Fornecimento, sendo que, através de copias do mesmo impresso, devera
haver comunicagéo aos departamentos competentes, bem como, arquivamento de 01 (uma)
via no prépria departamento.
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Paragrafo Primeiro. A mantenedora, unidade/filial podera, a qualquer tempo desclassificar a
proposta ou desqualificar o proponente sem que a esse caiba direitos a indenizagao
ou reembolso, na hipdtese de vir a tomar conhecimento de fato ou circunstancia que
desabone sua idoneidade financeira e técnica ou comprometa sua capacidade de produgéo,
relativo a entrega e qualidade dos produtos.

Artigo 12: Nas compras de drogas e medicamentos, deverdo ser adotadas as medidas
preconizadas pelo Ministério da Salde, em sua Portaria n.° 2814.

CAPITULO IV -DAS COMPRAS DE PEQUENO VALOR

Artigo 13: Sera considerada comprade pequeno valor as aquisigdes feitas até o valor maximo
de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) para a sede administrativa, e R$500,00
(quinhentos reais) para mantenedora e as demais unidades/filiais, além do preconizado na
Politica de Fundo Fixo.

Artigo 14: As compras de pequeno valor estdo dispensadas do cumprimento das
formalidades exigidas para compras acima desse quantum, n&o se eximindo, entretanto, da
devida comprovagéo de contas, ou seja, o Pedido de Compras, o Quadro de Pregos e a
autorizagao da Diretoria.

CAPITULO V - DISPENSA E INEXIGIBILIDADE DE SELEGAO DE FORNECEDORES
Artigo 15: A dispensa da selegao de fornecedores podera ocorrer nos seguintes casos:

. Operagdo envolvendo concessionaria de servigos publicos e objeto do contrato for
pertinente ao da concesséo;

ll. Operagao envolvendo empresas publicas, entidades paraestatais, entidades sem fins
lucrativos na area de pesquisa cientifica e tecnoldgica, organizagdes sociais, universidades
ou centro de pesquisa publico nacional.

lll. Aluguel ou aquisigao de imével destinado a uso proprio;

IV. Aquisicdo de materiais, equipamentos ou servigos diretamente do produtor, empresa,
representante comercial exclusivo.

V. Compras, execugédo de obras e servi¢cos de bens que envolvam valores estimados iguais
ou inferiores a R$ 500,00 (quinhentos reais) que deverdo ser adquiridas através de nota fiscal;

VI. Emergéncia, quando caracterizada a urgéncia de atendimento de situagdo que possa
ocasionar prejuizos de forma geral em especial a populagdo, ou comprometer a seguranga
de pessoas, obras, servigos ou equipamentos.

Artigo 16: Ha inexigibilidade de realizagdo do procedimento de cotagao nos seguintes casos:
l. Bens ou servigos que possuam fornecedor ou representante comercial exclusivo;

Il. Servigos técnicos especializados com os seguintes escopos:

a) Estudos técnicos, planejamento e projetos basicos ou executivos;

b) Pareceres técnicos especializados;
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c) Pericias e avaliagbes em geral;

d) Assessoria ou consultorias juridicas;

e) Assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras ou tributarias;

f) Assessorias ou consultorias em planejamento e gestéo estratégica;

g) Treinamento e aperfeigoamento de pessoal;

h) Supervisao, fiscalizagdo ou gerenciamento de obras ou servigos.

lll. Servigos profissionais artisticos consagrados pela opinido publica e/ou pela critica;
IV. Servigos de notdria especializagdo ou singular;

§1°. Sdo considerados fornecedor ou representante comercial exclusivo aquele que detenha
o0 monopolio mercantil, ndo havendo qualquer outro que fornega bens ou servigos da mesma
descricao, especificidade, funcionalidade, utilidade, qualidade ou quantidade.

§2°. Para efeito do inciso 1l do caput, ndo sdo considerados servigos técnicos especializados
aqueles de publicidade e divulgagao.

CAPITULO VI -DA CONTRATAGAO DE SERVIGOS

Artigo 17: Para fins do presente Regulamento, considera-se servico toda construgao,
reforma, ampliagdo, fabricagéo, recuperagdo, manutengcao realizadas com méo de obra
propria Entidade (mantenedora/unidadesffiliais), de terceiros, fisica ou juridica (bem como a
utilizagdo de empresas voltadas para execugdo de atividades médicas, paramédicas,
relacionadas a saude e administrativas).

Artigo 18: Dependendo do tipo, do porte, da caracteristica do servigo a ser realizado, podera
ser precedido de projeto e memorial descritivo, ou, ainda, das necessidades a serem
atendidas pelo prestador do servigo como, por exemplo, horario de funcionamento, recursos
humanos envolvidos, materiais a serem empregados e consumidos e outros.

Artigo 19: A contratagdo de empresa, para a execugao dos servigos médicos e paramédicos,
sera autorizada pelo Presidente e/ou procurador, apds a apresentagdo de propostas com
minuta de contrato pelos interessados, levando-se em conta as disposigdes contidas neste
Regulamento, em que couber.

Artigo 20: Para a celebragao de contrato, a empresa vencedora devera apresentar copia do
contrato social, cartdo de inscrigdo no Cadastro Geral de Contribuinte, do Ministério da
Fazenda, Certiddes de Regularidade e outros documentos, de acordo com o tipo de contrato.

Artigo 21: Seréo clausulas necessarias para constar dos contratos:
a) Objeto;

b) Prazo de entrega;

c) Vigéncia;

d) Preco;

e) Deveres e responsabilidades das partes;
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f) Rescisao;
g) Foro;

h) Forma e condigoes.

CAPITULO VII - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Artigo 22: Como todas as compras de bens e servigos, devera ser emitida, pelo fornecedor,
nota fiscal devidamente preenchida ou, excepcionalmente, em compras de pequeno valor ou
recibo, datado e assinado, no valor total da compra.

Artigo 23: Os valores estabelecidos nos Artigos 09, 13 e 15, V deste Regulamento, poderéo,
periodicamente, serem revistos e atualizados.

Artigo 24: Os casos omissos ou duvidosos, na interpretacdo deste Regulamento, serdo
resolvidos pela Diretoria Estatutaria da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes.

Artigo 25: Este regulamento entra em vigor na data de sua aprovagao, com disponibilizagao
no sitio eletrénico da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, revogando-se todas as
disposigbes conflitantes e contrarias.

Data da Aprovacgéo: 24 de agosto de 2020.
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ANEXO | - NORMAS E ROTINAS PARA UTILIZAGAO DE FUNDO FIXO

1. OBJETIVO: Adotar instrugdo normativa de uso de recursos financeiros por meio de

fundo fixo, para viabilizar o processo de descentralizagdo de compras de pequeno valor.
2, DEFINICOES

2.1.  Compras de Pequeno Valor

Para efeitos deste manual, compras de pequeno valor sdo pequenos gastos com bens e
servigo que ndo ultrapassem, a cada solicitagao, o valor total de R$ 300,00 (trezentos reais)
sendo no maximo de R$ 100,00 (cem reais) o valor de cada item.

a) Deve ser item de custeio, bem ou servico;

b) N&o deve ser bens e servicos classificados como ativo imobilizado ou de investimentos;
¢) Né&o deve ser bens e servigos objeto de contratos;

d) Nao deve ser bens controlaveis em estoque, a excegado quando comprovado pelo setor
correspondente a falta da mesma.

e) Nao deve ser itens de marketing, treinamentos, brindes, despesas impréprias conforme

manual do 3° setor - TCE.

2.2. Fundo Fixo

Fundo Fixo é um sistema de controle de caixa com objetivo de facilitar o atendimento das
necessidades de pagamento de pequenas despesas de uma entidade. Trata-se de uma
determinada quantia fixa e colocada a disposi¢cao do responsavel pelo caixa, para pagar esses
pequenos gastos, por um determinado periodo.

O que caracteriza o Fundo Fixo é o saldo permanente, devendo sempre corresponder ao
dinheiro em caixa, mais o total dos comprovantes dos pagamentos efetuados e ainda n&o
reembolsados. Cada pagamento é comprovado por meio de documento fiscal e/ou contabil.

2.2.1. Finalidade do Fundo Fixo

Para efeitos deste manual, o Fundo Fixo tem por finalidade suportar o pagamento das
compras de pequeno valor, ndo podendo em hip6tese alguma, gerir movimentagéo de
recebimentos de vendas de produtos ou prestagdo de servigos, ou de qualquer outra forma
de entrada de recurso financeiro.
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2.2.2. Modalidade do Fundo Fixo

Visando atender as necessidades da instituicdo, o Fundo Fixo tera apenas uma modalidade:
o Fundo Fixo para unidades: esta modalidade se aplica exclusivamente as
unidadesf/filiais da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes para suprir suas proprias
necessidades de pagamentos.

3. LIMITES

Tendo em vista que este manual tem por objetivo atender as unidades/filiais solicitantes da
Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, a responsabilidade de deliberagdes de limites é
compartilhada entre as unidades.

Sao dois os tipos de limites:

Limite de gasto: Refere-se ao valor limite de compras mensais de bens e servigos de
pequeno valor. E de responsabilidade da Intervencdo estabelecer o limite do fundo fixo.
Limite de fundo: Refere-se ao valor de recurso financeiro em espécie, que sera
disponibilizado a titulo de Fundo Fixo. Por medidas de seguranga, o valor maximo total a ser
disponibilizado a cada més ndo ultrapassara R$500,00 (quinhentos reais).

Por meio do sistema de prestagcédo de contas, o recurso financeiro sera recomposto, desde
que nao exceda o limite de gasto mensal aprovado. NOTA: o aumento do limite estipulado

neste manual sera aprovado ou nao pela Presidéncia.

4, DA VIGENCIA
A presente instrugdo normativa para Fundo Fixo entra em vigor a partir da data da

aprovagao.

5. DA RESPONSABILIDADE

O Fundo Fixo sera liberado aos solicitantes somente mediante aprovagao da Presidéncia e/ou
respresentante, o qual sera denominado de gestor responsavel.

O gestor responsavel tera como atribuigdes a boa guarda do recurso financeiro, aprovagdes
da prestagdo de contas, além de nomear o funcionario designado responsavel pelo Fundo
Fixo, por meio do termo de responsabilidade para Fundo Fixo.

O funcionario designado responsavel pelo Fundo Fixo devera prestar contas do recurso
emprestado, bem como zelar pelo aspecto formal e legal dos documentos, cumprindo com os
critérios e normas estabelecidos neste manual.

A unidadef/filial da Santa Casa de Misericordia de Chavantes solicitante devera preencher o

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Alameda dos Maracatins, 1217, Cj. 305, Moema, Sdo Paulo, SP — CEP 04089-014
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/120021602216190030307

Autenticagado Digital Cédigo: 120021602216190030307-9 / )
Data: 16/02/2021 11:28:07 [ ﬁ
Valor Total do Ato: R$ 4,66 \
Selo Digital Tipo Normal C: ALE08566-N11T; \\

™

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joéo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br  \/z1her Azevédb de M. Cavalcanti
https://azevedobastos.not.br Titular

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

GISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artiqo 22.

—

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terca-feira, 16 de fevereiro de 2021 11:30:23 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

DERE



@ SANTA CASA
de Mlserlc(oir:ila

formulario da solicitagdo de Fundo Fixo, devidamente assinada pelo seu gestor direto.

Ressalta-se que é vedado o empréstimo do recurso do Fundo Fixo a terceiros!

6. DA GUARDA DO RECURSO
O numerario devera ser guardado em local seguro, com acesso restrito, com chave, sendo de
posse do funcionario designado responsavel pelo Fundo Fixo, preferencialmente em cofre,

nao podendo ser depositado em conta-corrente pessoa fisica ou juridica.

7. DOS COMPROVANTES DAS DESPESAS/GASTOS

Serao aceitos para a comprovagao das despesas os seguintes documentos:

a) Notas Fiscais (M-1 ou consumidor);
b) Cupons Fiscais;
c) Recibos (com CNPJ do emitente impresso ou carimbado), sendo esses somente

nos casos de o estabelecimento estar dispensado de emisséo de nota fiscal;

Obs.: Nao ha obrigatoriedade da emissao de nota fiscal estabelecimentos que ndo contemplem em seu

objeto social atividades onerosas de prestagdo de servico ou comercializagdo de produtos. Ex: ONG's,

Em todos os comprovantes originais devera conter (sem rasura):

a) A data de realizagdo da despesa;

b) Valor correspondente ao gasto;

c) Descrigdo das despesas (campo destinado a discriminagado dos produtos/servigos
na NF);

7.1 - Orientagbes Especificas

) No caso de NF’s ou recibos, para cada pagamento efetuado, devera ser exigido que o
documento seja emitido na razao social da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes de forma
legivel, sem rasuras e borrées. O campo destinado a descricdo dos servigos ou produtos
devera ser detalhado;

o Na aquisicdo de material de consumo e/ou servigos em geral, solicitar nota fiscal,
contendo nesta a discriminagao dos servigos prestados.

. Desconto ou abatimento no pregco deve ser demonstrado no respectivo documento,
indicando o valor liquido do pagamento efetuado.

Quaisquer erros identificados nos comprovantes de despesas poderdo ser motivos de questionamentos e
glosas por parte do setor financeiro, podendo este solicitar esclarecimentos, bem como efetuar devolugdes

a qualquer momento para que a referida prestacdo de contas seja corrigida.

y
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8. DA PRESTAGAODE CONTAS

A prestagéo de contas sera feita por meio de formulario especifico.

Para a formalizagao das despesas apresentadas na prestagao de contas, a mesma devera
atender os seguintes critérios:

a) O formulario devera ser preenchido eletronicamente, isto é, digitado em programa de
texto editavel, carimbado e assinado pelo funcionario designado responsavel pelo Fundo Fixo
e o ordenador do gasto (Gestor Responsavel pelo Setor) - (Anexo L.I);

b) Todos os comprovantes das despesas deverdo ser originais, acompanhados de sua
respectiva justificativa, de acordo com as regras constantes neste manual, com cépia das
notas, bem como as originais.

c) Toda documentagdo comprobatéria que compde a prestagao de contas devera ser
justificada conforme modelo constante neste manual. Esta justificativa deve ser o motivo pelo
qual a compra foi efetuada ou servigo foi prestado — (Anexo LII);

d) A prestagdo de contas devera ser protocolada/enviada ao departamento financeiro,
que tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para realizar um trabalho de analise dos tipos de gasto
efetuado, de compras de pequeno valor. Posteriormente, o departamento financeiro enviara
copias da prestagao de contas a Presidéncia e/ou representante, que tera a responsabilidade
de validar a documentagao.

e) Todas as NF's, cupons fiscais e recibos emitidos devem ter a prestagdo de contas no
més corrente, respeitando a competéncia.

9. DA PERIODICIDADE DA PRESTAGAO DE CONTAS
A data limite para entrega da prestagao de contas ao departamento financeiro sera no 1° dia
util apés a do més subsequente da competéncia do gasto.

Obs.: A prestacao de contas € obrigatéria e mensal, independente do total gasto no més.

10. DO INDEFERIMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS
A prestagdo de contas sera negada e/ou devolvida ao seu responsavel para posteriores
esclarecimentos e/ou representa-la com as devidas corregdes, quando:

a) For detectada a utilizagdo do recurso do Fundo Fixo para beneficio préprio;
b) For identificada ndo conformidade perante o presente manual;
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C) Poderao ser glosados, e consequentemente ndo serdo reembolsados os seguintes
gastos, independente do valor, conforme segue:
. Doagdes (de qualquer tipo ou natureza);
Il. Materiais de higiene pessoal,
I. Bebidas Alcodlicas;
V. Confraternizagdes, coffee break's e/ou festas;

V. Despesas com viagens;
VI. Locagbes de espaco fisico;
VIL. Importagdes (independente do valor)
VIII. Despesas com data anterior a competéncia do Fundo Fixo;

IX. Despesas com agua, energia elétrica e telefonia;

X. Despesas com data posterior a competéncia da liberagao do Fundo Fixo;

Obs.: Caso sejam detectados pagamentos periddicos e constantes, que nao se caracterizem
como emergencial, estes devem ser motivo de pleito via contrato ou formulario de solicitagéo
de pagamento de pessoa juridica.

Toda devolugao de prestagcao de contas seguira mediante orientagao, via e-mail, constando o
que devera ser corrigido para reapresentacdo desta prestagdo de contas. A partir da quarta
irregularidade identificada, acompanhada de orientagdo corretiva, o caso sera analisado,
podendo ser solicitado ao Gestor a alteragdo do funcionario designado responsavel pelo
Fundo Fixo ou até mesmo o veto do Fundo Fixo para aquele setor.

1. DA REDUGAO DO LIMITE DO GASTO

A redugao do valor do limite de gasto mensal podera ocorrer:

v DE FORMA ARBITRARIA: Quando o departamento financeiro identificar que o limite
de gasto mensal ndo esta sendo utilizado em sua totalidade. Neste caso, o departamento
financeiro informara ao Gestor da Unidade e encaminhara e-mail aos gestores responsaveis.

12. DA TRANSFERENCIA
Essa opgéo aplica-se para transferéncia do funcionario designado responsavel pelo fundo fixo
e do gestor responsavel pela area, e podera ocorrer quando:

> O funcionario designado responsavel por gerir, movimentar, guardar e prestar contas
do recurso do fundo fixo se ausentar da instituicdo por motivo de férias, licenga, afastamento,
ou resciséao de contrato. Nesse caso, o gestor responsavel pelo setor devera providenciar o
preenchimento termo de responsabilidade para fundo fixo disponibilizado em arquivo
impresso na unidade. Este formulario devera ser preenchido com os dados do novo
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funcionario, designado responsavel pelo fundo fixo, carimbado, assinado e encaminhado ao

departamento financeiro para atualizagédo e complemento das informagdes.

E de responsabilidade do gestor responsavel pelo setor conferir, validar e garantir a transferéncia do

recurso em espécie do fundo fixo do responsavel atual para o novo responsavel pelo fundo fixo.

> Alterar o gestor responsavel pela area: nesse caso, 0 hovo gestor responsavel pela
area providenciara o preenchimento do termo de responsabilidade para fundo fixo
disponibilizado em formaimpressa na unidade. Este formulario devera ser preenchido com os
dados do novo funcionario, designado responsavel pelo fundo fixo, carimbado, assinado e
encaminhado ao departamento financeiro para atualizagdo das informagdes.

13. DA AUDITORIA INTERNA E EXTERNA
Podera a qualquer momento ser realizada auditoria sobre as regras, fluxos e processos

estabelecidos neste manual para fundo fixo seja pela Diretoria Estatutaria.

Se houver constatagdo de irregularidades ap6s a realizagao da auditoria, o responsavel pelo

fundo fixo sera notificado a prestar os devidos esclarecimentos.
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ANEXO LI

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA FUNDO FIXO

Eu, , residente e domiciliado a , nN°

___, bairro , ha cidade de , Estado de , portador do CPF sob n°

e RG sob n° , funcionario da(o)
, inscricdo no CNPJ/MF sob n° ,
registrado sob codigo funcional n® , ocupando o cargo de ,
neste denominado GESTOR RESPONSAVEL, e , residente e
domiciliado a , n° , bairro , nha cidade de

, Estado de , portador do CPF sob n° e RGsob n°
, funcionario da , inscricao no CNPJ/MF sob n°

, registrado sob cdédigo funcional n° ,
ocupando o cargo de , neste denominado DESIGNADO RESPONSAVEL.

No uso das minhas atribuigcdes, responsabilidades e na qualidade de GESTOR
RESPONSAVEL, declaro estar ciente e de acordo com as regras constantes no MANUAL
INSTITUCIONAL PARA UTILIZAGAO DO FUNDO FIXO. Sendo assim, AUTORIZADO o
DESIGNADO RESPONSAVEL, a controlar, gerir guardar, solicitar aportes e prestar contas
do recurso em espécie sob sua responsabilidade, disponibilizado pelo setor financeiro deste

hospital.

Por ser expressao da verdade firmo o presente termo.

Séo Paulo, de de

Gestor Responsavel: (carimbo e assinatura)

Designado Responsavel: (carimbo e assinatura)
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ANEXO LII

JUSTIFICATIVA PARA REQUERIMENTO DE VERBA DE FUNDO FIXO

DIRETORIA:

SETOR:

JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE:

ITEM(S)
NECESSARIO(S):

VALORTOTAL ESTIMADO:
R$

Sao Paulo, de de

Gestor Responsavel: (carimbo e assinatura)

Designado Responsavel: (carimbo e assinatura)
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Sede Administrativa: Alameda dos Maracatins, 1217, Cj. 305, Moema, Sdo Paulo, SP — CEP 04089-014
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/120021602216190030307

Autenticagao Digital Cédigo: 120021602216190030307-15 / \ ¢ Cartério Azevédo Bastos
Data: 16/02/2021 11:28:07 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

Valor Total do Ato: R$ 4,66 |8 Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

=
M n r [ = (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br  \/z1her Azevédb de M. Cavalcanti
Selo Digital Tipo Normal C: ALE08572-GEE7; Z https://azevedobastos.not.br Titular

TJPB

CARTORIO

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terca-feira, 16 de fevereiro de 2021 11:30:23 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

DE\\‘REGISTF{O CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoéria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artiqo 22.



SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
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Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 045/2020 - PSF

PRESTACAO DE CONTAS

4 CADERNO FINANCEIRO
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C -
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 CAP_AQ BONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 045/2020 - PSF

PRESTACAO DE CONTAS

4.1 CONCILIACAO BANCARIA

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodao Sussumu Hirata, 940 - ¢j44 Morumbi—S3do Paulo—SP—CEP—-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

9,

CONCILIACAO BANCARIA

Rty

x,‘,CAPAo BONITO

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0055-8
CONTA: 15.657-4
EXTRATO BANCARIO |
SALDO ANTERIOR: (+/-) RS 144.833,95
SALDO ANTERIOR DA APLICAGAO: (+) RS 144.833,95
DEPOSITOS DE CLIENTES (CONVENIOS): (+) RS$ 74.200,00
TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+) R$ 0,00
PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS (SAIDAS): (-) R$ 56.168,65
CHEQUE NAO APRESENTADO: (-) R$ 0,00
DESPESAS BANCARIAS: (-) RS 83,35
OUTRAS ENTRADAS/DEVOLUGAO DE VALORES PAGOS A MAIOR: (+) R$ 0,00
APLICACAO FINANCEIRA: (-) RS 74.148,00
RESGATE DE APLICACAO FINANCEIRA: (+) -R$ 56.200,00
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA: (+) RS 414,41
DESPESAS COM APLICAGAO FINANCEIRA: (-) R$ 47,93
ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) R$ 0,00
SALDO ATUAL DA CONTA CORRENTE: (=) R$ 0,00
SALDO ATUAL DA APLICAGAO FINANCEIRA: (=) RS 163.148,43
SALTO ATUAL: (=) RS 163.148,43
RELATORIO
DEPOSITOS DE CLIENTES (CONVENCIOS):
DATA DESTINACAO VALOR
10/08/2021 PREF MUN CAPAO RS$ 74.200,00
TOTAL RS 74.200,00
TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
TOTAL
RESGASTE DE APLICACOES FINANCEIRAS (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
02/08/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 2.200,00
11/08/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 52.893,00
12/07/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 1.107,00
TOTAL R$ 56.200,00
INVESTIMENTO APLICACOES FINANCEIRAS (SAIDAS)
DATA DESTINACAO VALOR
10/08/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 74.148,00
TOTAL RS 74.148,00
OUTRAS ENTRADAS/DEVOLUCAO DE VALORES PAGOS A MAIOR
DATA DESTINACAO VALOR
TOTAL RS -
PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS (SAIDAS) (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
02/08/2021 csl RS$ 2.200,00
10/08/2021 TARIFA BANCARIA R$ 52,00
11/08/2021 SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME RS 16.882,55
11/08/2021 CLINICA MEDICA AMARAL E LEDUR LTDA R$ 17.989,55
11/08/2021 CLINICA MEDICATOLEDO & TAKAYAMA LTDA R$ 17.989,55
11/08/2021 TARIFA BANCARIA RS 10,45
11/08/2021 TARIFA BANCARIA RS$ 10,45
11/08/2021 TARIFA BANCARIA R$ 10,45
17/08/2021 DARF CSRF PJ 5952 RS 837,00
17/08/2021 DARF IRRF PJ 1708 R$ 270,00

30



| TOTAL | R$ 56.252,00]

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela Entidade supra-epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesas relacionada comprova a exata aplicagdo
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Contratante.

Chavantes, 15 de Setembro de2021.

\;

Anis\Ghattas Mitri Filho Raimuyﬁio]osé Nbvai¥de Mesquita
Presidente Gerente Financeiro
CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3 CPF:819.520.583-68 RG:1441092-3

31



SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C -
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 CAPAQ BONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 045/2020 - PSF

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO RP 08 - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodao Sussumu Hirata, 940 - ¢j44 Morumbi—S3do Paulo—SP—CEP—-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org



SANTA CASA
de Misericérdia &\-

(

de Chavantes

®©

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal Capdo Bonito

CONTRATADA: Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

ENTIDADE GERENCIADA: Unidade PSF

CNPJ:73.027.690/0001-46

ENDEREGO E CEP: Rua Maria Ferreira, 22 - Centro - Chavantes/SP - CEP: 18.970-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: Anis Ghattas Mitri Filho
CPF:330.693-14

7

CAPAO BONITO

a histéria

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Execucdo e administracdo de Servicos Médico de Satide para atendimento na Aten¢do Priméria de Capo Bonito/SP

EXERCICIO: Agosto/2020 a Agosto/2022
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

Documento Data Vigéncia Valor (R$)
Termo de Colaboragdo 045/2020 20/08/2020 9 meses R$ 595.800,00
Aditivo Termo de Colaboragdo 01/07/2021 12 meses RS 890.400,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVITOS DATA DO REPASSE NUMERO D(?Rzgﬁ_ch)M ENTO DE VALORES REPASSADOS
15/08/2021 RS 74.200,00 10/08/2021 550.840.000.009.341 RS 74.200,00
(A)SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 144.833,95
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 74.200,00
(C) RECEITAS COM APLICACAO FINANCEIRAS DOS RECURSOS PUBLICOS RS 366,48
(D ) OUTRAS RECEITAS RS$ 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B +C +D) RS$ 219.400,43
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGCAO SOCIAL | RS$ 0,00
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +F) | R$ 219.400,43
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2 ) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio
(3 ) Receita com estacionamento, aluguéis entre outros
Chavantes, 15 de Setembro de 2021.
AnisGhattas Mitri Filho Kaimundo fosé Novais de Mesquita
Presidente Gerente Financeiro
CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3 CPF:819.520.583-68 RG:1441092-3
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SANTA CASA =
@ de Misel;iccthﬁ’rvdig @CAPAO BON|TO

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
Agosto/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4 ):
DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS EM EXERCICIOS ANTERIORES E | CONTABILIZADAS NESTE TOTAL DE DESPE,SAS PAGAS CONTA,BILIZADAS NESTE
CONTABILIZADAS NESTE " . NESTE EXERCICIO (RS) EXERCICIO E PAGAS EM
DESPESA (8) EXERCICIO (R$ ) PAGOS NESTE EXERCICIO (RS) EXERCICIO’E PAGAS (=HH) EXERCICIOS SEGUINTES
(H) NESTE EXERCICIO (RS) (1) RS)
Recursos humanos (5) RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
Recursos humanos (6) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material médico e hospitalar (*) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Géneros alimenticios RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outros materiais de consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Servigos médicos (*) RS 462.526,72 RS 0,00 RS 53.968,65 RS 53.968,65 RS 0,00
Outros servigos de terceiros RS$ 15.005,55 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00
Locagdo deimoveis R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
Locagdes diversas RS$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Utilidades publicas (7) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Combustivel RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Bens e materiais permanentes R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Obras RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Despesas financeiras e bancarias RS$ 655,45 R$ 0,00 RS 83,35 RS 83,35 R$ 0,00
Outras despesas RS$ 19.357,32 RS$ 0,00 R$2.200,00 R$ 2.200,00 RS$ 0,00
RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
TOTAL R$ 497.545,04 R$ 0,00 R$ 56.252,00 R$ 56.252,00 R$ 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5)Saldrios, encargos e beneficios.

(6 ) Auténomos e pessoas juridicas.

(7 ) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone einternet.

(8 ) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens
permanentes.

(9)Quando a diferenca entre a coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a coluna DESPESAS CNTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma
vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

*Apenas para Entidades da area de saude.

Af\s Ghattas Mitri Fi Raimundo ybsé Nova(;,ée Mgsquita
Presidente erente Financeiro

CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3 CPF:819.520.583-68 RG:1441092-3
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SANTA CASA

de Misericordia

k

CAPAo BONITO

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$ 219.400,43

(J ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H +1) R$ 56.252,00
(K ) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J - F)] R$ 163.148,43
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

RS 163.148,43

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para
osfinsindicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Contratante.

Anis Ghattas Mitri Filtlo

Presidente

CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3

Raimlyéo José N(ﬁais z“a Mesquita
Gerente Financeiro
CPF:819.520.583-68 RG:1441092-3
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C -
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46 CAPAQ BONITO

de Misericordia

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 045/2020 - PSF

PRESTACAO DE CONTAS

EXTRATO BANCARIO - CONTA ESPECIFICA

4.3 PARA CONTRATO DE GESTAO

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodao Sussumu Hirata, 940 - ¢j44 Morumbi—S3do Paulo—SP—CEP—-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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o (G3341608562638411

g 16/09/2021 09:03:38
Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 55-8
Conta corrente 15657-4SANTA C M CHAVANTES
Periodo do extrato 08 /2021
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
20/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
02/08/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.055.000.015.720 2.200,00 D
02/08 0055 15720-1 SANTA C M CHAV
02/08/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 2.200,00 C 0,00 C
10/08/2021 0840 99015 870 Transferéncia recebida 550.840.000.009.341 74.200,00 C
10/08 0840 9341-6 PREF MUN CAPAO
10/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 832.221.201.886.039 52,00 D
Cobranca referente 10/08/2021
10/08/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 74.148,00 D 0,00 C
11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101 16.882,55D
237 1575 032663314000160 SHUMAN ASSESS
11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.102 17.989,55 D
033 0208 030186813000189 CLINICA MEDIC
11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.103 17.989,55 D
033 0208 039957343000184 CLINICA MEDIC
11/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.231.200.236.453 10,45 D
Cobranca referente 11/08/2021
11/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.231.200.236.454 10,45 D
Cobranca referente 11/08/2021
11/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.231.200.236.455 10,45 D
Cobranca referente 11/08/2021
11/08/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 52.893,00 C 0,00 C
17/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.701 837,00 D
DARF - 73.027.690/0001-46 -5952
17/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.702 270,00 D
DARF - 73.027.690/0001-46 -1708
17/08/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 1.107,00 C 0,00 C
31/08/2021 0000 00000999 SALDO 0,00 C
OBSERVACOES :

Transagédo efetuada com sucesso por: JEE36192 RAIMUNDO JOSE NOVAIS DE MESQUITA.

Servigco de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/09/2021

Banco do Brasil

o8 G337010954593192018
Efﬂ:ﬂ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/09/2021 10:04:18

Cliente

Agéncia 55-8

Conta 15657-4 SANTA C M CHAVANTES

Més/ano referén

BB Automatico Mais - CNPJ: 5.102.500/0001-58

cia AGOSTO/2021

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/07/2021 SALDO ANTERIOR 144.833,95 30.977,044408
02/08/2021 RESGATE 2.200,00 1,95 470,911336 4,675933302 30.506,133072
Aplicagao 14/05/2021 2.200,00 1,95 470,911336
10/08/2021  APLICAGAO 74.148,00 15.847,272683 4,678912358 46.353,405755
11/08/2021 RESGATE 52.893,00 44,93 11.312,734470 4,679499032 35.040,671285
Aplicagao 14/05/2021 1.967,12 2,08 420,814614
Aplicagao 15/06/2021 50.925,88 42,85 10.891,919856
17/08/2021 RESGATE 1.107,00 1,05 236,670370 4,681828152 34.804,000915
Aplicagao 15/06/2021 1.107,00 1,05 236,670370
31/08/2021 SALDO ATUAL 163.148,43 34.804,000915 34.804,000915
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 144.833,95
APLICAGOES (+) 74.148,00
RESGATES (-) 56.200,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 414,41
IMPOSTO DE RENDA (-) 47,93
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 366,48
SALDO ATUAL = 163.148,43

Valor da Cota

30/07/2021
31/08/2021

Rentabilidade

4,675525023
4,687634384

No més

No ano

0,2589
0,8589

Ultimos 12 meses 0,8971

Transacao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F GF16.bb

7
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02/08/2021 Banco do Brasil

.,.,..g J Transferénclas entre contas correntes BB

Debitado

Nome SANTA C M CHAVANTES
Agéncla 55-8

Conta corrente 156574

Creditado

Nome SANTA C M CHAVANTES
Agéncla 558

Conta corrente 15720-1

Valor 2.200,00

Transferéncia para

mesmo titular

Data Nesta data

(G335021327435337021
02/08/2021 13:34:26

Transaco efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Santa Casa Chavantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

PSF - 045/2020

n
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11/08/2021 Banco do Brasil

G333111630661314025
11/08/2021 16:38:14

g l TED - Transferéncla Eletrénica Disponivel

Debitado

Agéncla 558

Conta corrente 156574 SANTA C M CHAVANTES
Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.
Agéncla (sem DV) 1575 CAPAO BONITO

Conta corrents (com

) 156469

Conta Pagamento 0000

CNPJ 32.663.314/0001-60

Nome favorecido SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUD
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  81.101

Valor 16.882,55

Data fransferéncia 11/08/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacfio SISBB  0F66A605FDDOGECF

Transagéo efetuada com sucesso por: JD708369 ANIS GHATTAS MITRI.

Servigco de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidorla BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Santa Casa Chavantes

PSF - 045/2020

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-ap}-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F transferenclas~2F862-1.bb

n

41



28/07/2021 I1SS-Online - Impresséo de NFe

Nimero da Nota Dala do Secvigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAQ BONITO | 000014 28072021

Data e Hora de Emuss3da

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN 28/07/2021 02:06:55
Cédign de Verficacs
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe YDh:Ecg;(-OOOMQ/ZON

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPUICPF: 32,663.314/0001-60 irserigao Municipat: 800127801 inscrighe Estadial: ISENTO

Nome/Razée Social; Telek s
SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME e

Enderaco: RUA JONAS DE OLIVEIRA 411, - VILA SANTA ROSA - CEP: 14403149

£-mal FBIKRG@HOTMAIL.COM Colular: (16) 98101-1688
Municipic. CAPAO BONITO LF. SP
TOMADOR DE SERVIGOS
TNPJYCPF. 73,027 .690/0005-70  Insc Municipal: Insa. Estadual:

Nome/Razdo Socis: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Enaerego: R SALVADOR NICACIO MENDES 545, - VILA SANTA ROSA - GEP: 18307180
Municipio: CAPAQ BONITO UF: SP Emai: NFCAPAOBONITO@SANTACASACHAVANTES.ORG Talefone: (11)3342-2358

DESCRIGAO DO SERVIGO

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de satdde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

de Sadde prestados na Atencac Primaria 3 3atGde de Capdc Bonito - SF,
HO de 2021, Ded = i
abcracgdo 045/2G720 - Processo 3808/1/2020 ugoes 99C9
Vator Bruto: RS__1£.899,
alor Br 1€.000,00. : z
Fet Fonte R$ 1.107,00 INSS: RS —  IRRF: RS 2416,
hi o ¢ PIS: R$ALS, RO COFINS: RS S48
tadas Ba ISSqN: RS — CSLL: R$—1l_ 2 _@(’)
Big |
valor Liquido: RS __16.893 @0
Federal n® 12.741/2017 e Decretoc n® 8.264/3C14 :
fermagdce a - y do Valor Aproximede ces Tribu Cw%‘df:ggopgr
aguail 0,00 , Mu al 3,50% - Total 14,835 X { R
htes
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 18.000,00 | VALOR LIQUIDO = RY 16.893,00 Raimurido Mesquita
Coaigo do Servise:04.03 Gerer it=Fiscal

Base de Cdlculo (RS): Aliquota (%). ISS tributado ao Preslador (R$):
18.000,00 3.50 B30.00

IR (RS] INSS. (RS). COFINS (R$) CSLL. (RS PLS.{RS}
270,00 0,00 540,00 180,00 117.00

OUTRAS INFORMAGCOES

Condi¢des de Pagamento: A Vista- A autenticidade desta NF-a deve ser confirmada na sile

; Sy Verifique agui a aulenticidade
hitps:ifcapacbonito 4rtec com briautenticidade.aspx SITgERRR

- Contribuinte snquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = CAPAO BONITO / SP

Recebi (emos) de: SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000148 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento: A Vista

Data de Recebimento: / / Assinatura:

JESSICAk, (DS S¥ntos

Coordenadora Administratva
Santa Casa de Misesic. de Chavantes
Caodr Bonto - 67

hitps://capaosbontto 4riec.com.briCS/em_impressao_nfe.aspx?chave=E1 IhgrMxNg8DnbpJNc+CiDnkiflyESJT ﬂéni"al\’ 1

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

Il
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@ PONTO MEDICO - JULHO/ 2021 @ SANTA CASA
= A.P.S. - Dr. SHAWKI HUSSEIN SHUMAN e Mesgeore
Capas Benite | EQUIPE VOLANTE RURAL (CSI)

01/07 — 5% 02107 6%f _03/07—- Sab
Entrada: a7 %'L\/__ - Entrada: - 1 *;L " 7 Entrada: L gt
Saida: N 4 %'\J\ Saida: -, j%»«:«.‘{;r\\\ W '

i S A 05/07- 2°f 06/07 — 3*f -
Entrada: Entrada: 7 5o/, - Entrada:
%;/ Saida: > - i& ) } k SaV

07107 - 5% 93107— 5‘f 09/07-— 6°f
Entrada: ) >l Entrada: -/ 2ol Entrada: 7 : 2ok
Saida: 3 - g \\ Saida: |~ . ‘j‘ﬁ\\ Saida: . 2.0 g L

—10/07 - Sab = 11/07- Dom 12/07- 2°f
Entrada: E"tmda:///-/ Entrada: - fb} l

o L e ida: 1220 )
Sa/uiy ia/|/da)/ Salda.l,.\wi )\

13007-3% 14107 — 4 15/07- 5%
Entrada: ,.//// e Entl’ada: q‘-gﬂ‘(&» Entrada:q E 3’:’" {’\.’_‘
Sai’d/a;/,// Saida: i3 3 A ,\_S j ! \\ Saida: 1 Jol S ) K

16107 6°t 17/07-Sab _
Entrada: 37 25’ Entrada: i Entrada: e
Saida: M’ 3! \q/\/\ Saida: — % e

19/07 — 2% . 20/07- 3°f » 21107~ 4"f
Entrada: | < b Entrada: Entrada:3 20/
Saida: {3 ‘(‘\ el Saida; — Sl Saida:/). 3ol -g)/

22/07 — 5°f | 23/07- 6°f 24007-Sab
Entrada: @ ¥ E Entrada: ./~ f& Entrada: "
Saida: ) ) | 3 e Saida: (> 201 Saida;

SN Rk - -~

25007-Dom ; 27/07-3%

Entrada: - el Entrada_\:\ Entrada:
ida;— Said -4 Saida; i
ngg, aida: | \) /

28/07 — 4%, 20/07-5% 30/07-6%
Entrada: A g Entrada: /,,/-""'/ Entrada: s
Saida: {: CK Saida; — Saida: —

- o Lo s
31/07-Sab R
Enfrada: B 3‘1&;{" e
W Capao Bonto - SP
0240813
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Marechal Deodoro, 440, Centra CEP 18300-335- Tel: (15)3542-1313

Capao Bonito, 30 de julho de 2021

e Enf.Monique M. da Rocha (Equipe Rural Volante)
ira: Sra. lessica (Coordenadora Adm. Amb.Especialidades Secretaria de Saude de
apao Bonito-Sta Casa de Chavantes)

Venho por meio deste informar a Vossa Senhoria
gue na semana de 26 a 30 de julho, os dias da frequéncia desse periodo, que nao
foram assinados pelo Dr. Shuman, os pacientes foram agendados em dobro nos dias
de atendimento médico subsequentes a sua auséncia (conforme Bpletim ge
Atendimento Didrio). O que ndo prejudicou assim o0 agendamento da referida semana.

MONIQUE MARQYES DA ROCHA
ENFERMEIRA COREN 27178-SP

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020
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SAUDE G0

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE CAPAQ BONITO

UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE TAQUARAL ABAIXO CAPAO

BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -
MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etéria
(Descricte _ Quantidade | | Descrico Masculino Feminino  N.Iof  Total|
Registros identificados 25229 anos 1 2 0 3
neg 'l,ffs'?e )',ﬂ,ﬁv_,',tﬁ. 'f,i cagosn. e 30 a 34 anos 0 3 0 3
35 a 39 anos 4 1 0 5
40 a 44 anos 4 3 0 7
Dados
v e 45 a 49 anos 3 3 0 é
( Desericao Sim Nio  Naolnt.|
< i 50 a 54 anos 0 1 (¢} 1
Ficou em observacio 0 1 49
. 2 55 a 59 anos 2 3 0 5
Gravidez planejada 0 0 50
e 5 60 a 64 anos j ! 1 0 2
Vacinac¢ao em dia 0 0 50
45 a 69 anos 3 0 o 3
) 70 a 74 anos 0 2 0 2
= o 75a 79 anos 0 1 0 1
( Descriggo  Quantidade |
Manhd 38 80 anos ou mais 1 1 0 2
Tarde 12 Né&o informado 0 0 0 0
Noite 0 Total: 24 26 0 50
Nao informado 0 i
Local de atendimento
Total: 50 T e
Domicilio 0
Sexo a
: - Escola / Creche )
( Descrigio Quantidade | :
Masedline 24 Instituicao / Abrigo 0
Feminino 2 Polo (Academia da satide) Q
N3o informado 0 Rua 0
Total: 50 UBS 50
Unidade moével 0
Faixa etéria Unidade prisional ou congéneres 0
( Desericso Masculino Feminino ~ N. Inf “h'] Unidade socioeducativa o
Menos de 01 ano 0 0 0 Outros 9
01 ano 0 0 0 0 N3o informado 0
02 anos 1 o (] 1 Total: 50
03 anos 0 o 0 0
04 anos 0 0 0 0 Santa Casa Chavantes
05 a 09 anos 0 0 0 0 PSF - 045/2020
10a 14 anos 1 2 0 3
15 a 19 anos 2 2 0 4
202 24 anos 1 1 0 2 %
Jessica 2008 3
Dados processados em 05/08/2021 as 00:00 ¥ Chavanies
impresso em 0S/08/2021 As 14:46 por ALZIRA PEREIRA COSTA. Ca% SE c'og‘" 2)
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MINISTERIO DA SAUDE
m @ ESTADO DE SAO PAULO
Ao A MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE TAQUARAL ABAIXO CAPAO
BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -
MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
Atendimento de urgéncia 0 Avaliagdo / Diagnostico 0
Consulta agendada 24 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 1 Prescricdo terapéutica 0
continuado
; Nao informado 50
Consulta no dia 21 Total 50
otal:
Escuta inicial / Crienta¢da 4
bl lnforptaio 0 Conduta / Desfecho
Total: 50 (Deserico AT Quantidade |
Retorno para consulta agendada 37
Ate@ domiciliar Retorno para cuidado continuado / programado 1
[ : 2 ] Agendamento para grupos (¥
AD1 0
Agendamento para NASF 1
AD2 ]
: Alta do episodic 12
AD3 0
TR . Nao informado 0
ao informado 50
Total: 51
Total: 50
i Encaminhamento
Racionalidade em sadde ( T IR ]
r ; - Foat's WJ Encaminhamento interno no dia 0
Medicina tradicional chinesa 0
Encaminhamento para servico especializado 5
Antroposofia aplicada a satde 0
Encaminhamento para CAPS 0
Homeopatia 0
Encaminhamento para internacéo hospitalar 0
Fitoterapia 0
Encaminhamento para urgéncia 1
Ayurveda 0
Encaminhamento para servico de atengao 0
Outra 0 domiciliar
Naio informado 50 Encaminhamento intersetorial 0
Total: 50 Nio informado 45
Total: 51
Crianga - Aleitamento materno
[ Descrico WJ Problemas / Condigoes avaliadas
Exclusivo 0 rw g Quantidadﬂ
Predominante 0 Asma 0
Complementado 0 Desnutri¢io 0
Inexistente 0 Diabetes - 0
2 a Cas.
Nio informado 50 DPOC - oz Chavantes 0
Totak 50 Hipertensao arterial -045/2020 4
Obesidade ¢}

Dados procassados em 05/08/2021 s 00:00
Impresso em 05/08/2021 as 14:46 por ALZIRA PEREIRA COSTA. Cw;w Bonito - SP

€5 2;4



MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE @ ESTADO DE SA0 PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
S UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE TAQUARAL ABAIXO CAPAQ
BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -
MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Prablemas / Condigdes avaliadas Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10
( Descricio Quantidade | [ Descricaa Quantidade |
Pré-natal o Z000 - EXAME MEDICO GERAL 6
Puericultura 0 Total: 25
Puerpério (até 42 dias) (8]
Reabilitacio 0 Exames solicitados e avaliados
Satde mental - ( Descricao Solicitado _ Avaliado |
Sadde sexual e reprodutiva 1 Colesterol total 8 10
T . Creatinina 7 10
abagismo -
Usuério de alcool 0 EAS/ EQU 8 4
Usudrio de outras drogas Eletrocardiograma 2 a
Total: 28 Eletroforese de hemoglobina 0 0
Espirometria 0 0
Problemas / Condigbes avaliadas - Doengas transmissiveis Exame de escarro 0 0
| Deserigio Quantidade|  Glicemia 8 10
Dengue 0 HDL 0 0
Ll 0 Hemoglobina glicada 0 0
Hanseniase a Hemograma 8 9
Tuberculose 0 LDL 0 0
otk 0 Retinografia / Fundo de olho com 0 0
oftalmologista
Prablemas / Condigbes avalladas - Rastreamento Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
[ Descricdo W] Sorologia para HIV 0 0
Céncer de mama 0 Sorologia para dengue 0 0
Cancer do colo do atero 0 Teste de gravidez 0 0
Bisets sundipvancular o Teste indireto de antiglobulina 0 0
Total: 0 humana (TIA)
Ultrassonografia obstétrica 0 0
Problemas / Condic6es avaliadas - Outros CIAP2 Urceultira 0
( Descriczo Quantidade | Total: M 48
Total: 0
Exames - Triagem neonatal
Problemas / Condigbes avaliadas - Outros CID10 r P Solicitado A"%J
(Descria : : Quantidade ] s orelhinha (EOA) 0 0
H608 - OUTRAS OTITES EXTERNAS 1
Teste do olhinho {TRV) 0 0
N20 - CALCULOSE DO RIM E DO URETER 1
Teste do pezinho 0 0
N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 2 o 5 5
LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA e
Z00 - EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE 15
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO ; :
RELATADO ante Casa Chavantes
PSE - _ Jessica antos
Dados processados em 05/08/2021 as 00:00 045/2020 Loorgenadora “fM ;
Impressc am 0570872021 3s 14:46 por ALZIRA PEREIRA COSTA. Cm Ronita - (;5 74
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MINISTERIO DA SAUDE
m ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
T UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE TAQUARAL ABAIXO CAPAO
BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -

MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Qutros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)

0205020054 - 0 1
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

Totak 0 1

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

G Administrativa
Dados processados em 05/08/2021 s 60:00 -
Impresso sm 05/08/2021 4 14:46 por ALZIRA PEREIRA COSTA. Capéo Bonito - 3P

47
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SAUDE CJp

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE $A0 PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE SAQ JOSE ABAIXO CAPAQ
BONITO

FILTROS: Perfodo: 0170772021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -

MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual
Resumo de produgido Faixa etdria
( Desericio Quantidade | | Descricso Muscuino Feminine  Ninf  Total )
Registras identificados 29 25 a 29 anos 0 0 0 0
Registros nao identificados 5 30 a 34 anos 2 0 0 2
Yok e 35 239 anos 0 2 0 2
40a44 0 0
Dados gerais b oo ! :
45 3 49 anos 1 3 0 4
( Deserigao sim  Nao  Naoint.)
: o 50 a 54 anos 1 2 (4] 3
Ficou em observagao ¢] 0 34
; . 55 a 59 anos 2 a 0 6
Gravidez planejada 0 0 34
. . O
Vacinagio em dia (4] 0 34 de e o > £ : !
65 a 69 anos 2 2 0 4
70 a 74 anos 1 3 0 4
Turno
[_w _ °J 75 a 79 anos 0 0 0 0
Manha 21 80 anos ou mais 1 0 0 1
Tarde 13 N3o informado 0 0 0 0
Noite 0 Total: 14 20 0 34
Nao informado s}
Local de atendimento
Total: 34 =
. . 0
— Domicilio
Escola / Creche 0
( Descricao Quantidade | d
sasculing 14 Instituicdo / Abrigo 0
Fergining 20 Polo {(Academia da satde) 0
Nao informado 0 Rua 0
Total: 34 uBs 34
Unidade mavel ¢]
Faixa etéria Unidade prisional ou congéneres 0
( Desericao Masculino Faminine = N.int  Total) Uridade socioeducaiiva 0
Menos de 01 ano o] (1] 0 1] Outros 0
01 ano 0 0 0 0 Nao informado 0
02 anos 0 0 0 0 Total: 34
03 anos (¢} (4] ] 0
04 anos 0 0 0 0
05 a 09 anos 1 0 0 1 C Chavantes
asa Chava
10 a 14 anos 0 0 0 0 Santa
PSF - 045/2020
15a 19 anos 0 0 0 ¢
20 a 24 anos Q 1 0 1

Dados processados em 05/08/2021 43 00-00

Coordenadora

Imgwrassn em 05/06/2021 s 14:46 por ALZIRA PEREIRA COSTA.

Capéo Bonilo - 5P

Tasa senc. de Chavantes 1/

4
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MINISTERIO DA SAUDE

m ESTADO DE SAO PAULO

ot s MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE SAQ JOSE ABAIXO CAPAC
BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - « SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 228125 -
MEDICO CLINICO | Flkvas personaitradas: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
Atendimento de urgéncia ¢ Avaliagdo / Diagnostico 0
Consulta agendada 23 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Consuita agendada programada / Cuidado 1 Prescricdo terapéutica 0
continuado
: Nao informado 34
Consulta no dia 10 i 3
Escuta inicial / Orientagao .
Nt atonce 0 Conduta/ Desfecho
Total: 34 [ W w]
Retorno para consulta agendada 22
Atenc¢do domicili
{ N cao omiciliar Retorno para cuidado continuado / programado 1
Descricao
2 ] Agendamento para grupos Q
AD1 0
endamento para NASF 0
AD2 0 As ¥
Alta do episédio 11
AD3 0 2
— Nzo informado 0
Nio informado 34 Total: 34
Total: 34
. Encaminhamento
Racionalidade em satde ( : Quantidad J
[ : AR J Encaminhamento interno no dia 0
Medicina tradicional chinesa 0
Encaminhamento para servico especializado 11
Antroposofia aplicada & saide 0
Encaminhamento para CAPS e}
Homeopatia 0
Encaminhamento para internacao hospitalar 0
Fitoterapia 0
Encaminhamento para urgéncia 2
Ayurveda 0
Encaminhamento para servico de atengao 0
Outra 0 domiciliar
Nio informado 34 Encaminhamento intersetorial 0
Totalk 34 N3o informado 21
Total: 34
Crianca - Aleitamento materno
rm A ; o QWM] Problemas / Condigoes avaliadas
Exclusivo 0 [W ; Quuﬁdadi]
Predominante 0 Asma 0
Complementado 0 Desnutri¢ao o
Inexistente 0 Diabetes s 0
anta Casa C
Nao informado 34 DPOC ber a Chavantes 0
Total: 34 Hipertenséo arterial -045/2020 12
Obesidade 0

Dados processados em 05/08/2021 4 0000 eS8 oS
274

Impresso em 05708/2021 as 14:46 por ALZIRA PEREIRA COSTA. Casa de Missric. de

Capao Bonito - SP




SAUDE CJF

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIC DE CAPAO BONITO

UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE SAQ JOSE ABAIXO CAPAO
BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -

MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicdes avaliadas Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10
Pré-natal 0 Total: i4
Puericultura 1
Puerpério (até 42 dias) o Exames §oﬁc§t2dos e avaliados
Reabilitacio 0 [ . Papcliags AM]
Satide mental 5 Colesterol total 8 7
Satide sexual e reprodutiva 9 Ceagsinins. 6 3
Tabagismo 1 EAS / EQU 7 5
Wsistic dedicool 0 Eletrocardiograma 1 1
Usudrio de outras drogas 0 Eletroforese de hemoglobina 0 0
Tt 28 Espirometria e} 0
Exame de escarro 0 (¢]
Problemas / Condigdes avaliadas - Doengas transmissiveis Glicemia 8 6
 Desericio ' Quantidade]  HDL 0 0
Dengue 0 Hemoglobina glicada 0 0
DsT 0 Hemograma 8 7
Hanseniase 0 LDL 0 0
Tuberculose e Retinografia / Fundo de olho com 0 0
Total: 0 oftalmologista
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento Sorologia para HIV 0 0
[ Descricdo ; Q.mtidade] Sorologia para dengue 0 0
A 0 Teste de gravidez 0 0
SARCEe o Kol e dharo a Teste indireto de antiglobulina 0 0
Risco cardiovascular 0 humana (TIA)
Total: 0 Ultrassonografia obstétrica
Urocultura s}
Problemas / Condigoes avaliadas - Outros CIAP2 Total: 38 31
Total: 0 Exames - Triagem neonatal
(‘Deserigio_ Solicitado ~ Avaliado |
Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10 Teste da orélhinha (EOA) 0 )
(e S AN, Eii| Teste do olhinho (TRV) 0 0
M350 - SINDROME SECA [SJOGREN]
Teste do pezinho 0 0
700 - EXAME GERAL E INVESTIGAGAO DE 4 Totat B 0
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO i
RELATADO
Z000 - EXAME MEDICO GERAL 7 ganta Casa Chavantes
Z02 - EXAME MEDICO E CONSULTA COM 2 PSF - 045/2020
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS s Sankos
Coordenadora Administrati
Santa Casa g i

Dados processades am 05/08/2021 As 00:00

Impresso em 05/08/2021 s 14:46 por ALZIRA PEREIRA COSTA.

51



MINISTERIC DA SAUDE

m ESTADO DE SAC PAULO
MUNICIPIO DE CAPAC BONITO
—— UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE SAQ JOSE ABAIXO CAPAO
BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -
MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
[: T < - 3 ” ¢ [ . m A ]
Total: 4] 0

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

Dados processados em 05/08/2021 &s 00:00 n :
Impresso em 05/08/2021 As 14:46 por ALZIRA PEREIRA COSTA. WBGWO'SP
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MINISTERIO DA SAUDE
m ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAOBASICA MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE PROENCA CAPAO BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN { CBO: 225125 -
MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de produg¢ado Faixa etéria
= T k)  (Deeile | Mo femnna N Toul)
Registros identificados 15 25 229 anos 0 1 0 1
Registros nao identificados 2 30 a 34 anos 0 1 0 1
Total: 17 35 a 39 anos 1 1 0 2
40 a 44 anos 0 2 0 2
Dados gerais
—yiT - 45 a 49 ano: (o] o 0 0
[ Descricso Sim Nio  Naolnf.] .
s B 50 a 54 anos 1 ¢} 0 1
Ficou em observa¢ao 0 Q0 17
. ; 55 a 59 anos 1 1¢] 0 1
Gravidez planejada 0 0 17
F . 60 a 64 anos 2 1 0 3
Vacinagdo em dia 0 0 17
65 a 69 anos 1 0 0 1
70 a 74 anos 1 1 0 2
Turno
e . : TR 75 2 79 anos 0 0 0 0
Manha 16 80 anos ou mais 0 0 0 0
Tarde 1 Nao informado 0 0 0 0
Noite 0 Total: 9 8 0 17
Nao informado 0
Local de atendimento
Totalk 17 ( - e J
F— Domicilio 0
S e Escola / Creche 0
Mascoling P Instituicdo / Abrigo 0
Feminino 8 Polo {Academia da satde) 0
N3o informado 0 Rua Santa Casa Chavantes ©
Total: 17 uBs PSF-045/2020 V7
Unidade mével 0
Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres 0
[ Descriio Masculino Feminino ~ N.inf  Total l Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 1 0 0 4 Outros 0
01ano o 0 0 0 Nio informado o
02 anos [¢] 0 0 0 Total: 17
03 anos 0 0 0 0
04 anos 0 0 0 0 Tipo de atendimento ,
05 a 09 anos 1 0 0 y (pescrte : ‘ o)
Atendimento de urgéncia 0
10 a 14 anos 0 ] 0 o}
Consulta agendada 16
15219 anos 0 1 0 1
Consulta agendada programada / Cuidado
20 a 24 anos 0 0 0 0 continuado

0
A
Dados processados em 05/08/2021 as 00.00

___Coordesadore Adeinseative——
Impresso em 05/08/2021 25 13:48 por ALZIRA PEREIRA COSTA. Santa Ca?? de Miseric. de Chavantds’ *

Capao Bonito - SP




MINISTERIO DA SAUDE
m ESTADO DE SAO PAULO
ATENCAO BASICA MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE PROENCA CAPAO BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -
MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
Consulta no dia 1 Avaliagdo / Diagndstico 0
Escuta inicial / Orientagdo 4] Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Nao informado 0 Prescricdo terapéutica 0
Total: 17 Nag informado 17
Total: 17
Atencio domiciliar
(Desericae Quantidade]  Conduta / Desfecho
AD1 0 (Desceae a Quantidade |
AD2 0 Retorno para consulta agendada 16
AD3 0 Retorno para cuidado continuado / programado 0
Néo infermado 17 Agendamento para grupos 0
Total: 17 Agendamento para NASF 0
) Alta do episodio 1
Raaonalidafie em salde | ‘ - 0
[w W . W Total: 17
Medicina tradicional chinesa (¢]
Antroposofia aplicada a saude 0 Encaminhamento
Homeopatia 0 M ¥ e Q“"‘“”i‘f)
Fitoterapia 0 Encaminhamento interno no dia 0
Ayurveda 0 Encaminhamento para servigo especializado 6
Qutra 0 Encaminhamento para CAPS 0
Nao informado 17 Encaminhamento para internacao hospitalar 0
Total: 17 Encaminhamento para urgéncia 2
Encaminhamento para servico de atencao 0
Crianga - Aleitamento materno domiciliar
rm ' Qnm) Encarﬁinhamento intersetorial 0
Exclusivo 0 N3o informado
Predominante 0 Total: 17
Complementado ]
——— 0 Problemas / Condicdes avaliadas
Nao informado 17 (M g ' ] WM
Total: 17 e :
Desnutri¢cdo 0
Diabetes santa Casa (Chavantes 1
DPOC PSF - 045/2020 0
Hipertensao arterial 5
Obesidade o
Pré-natal 0
Dados processados em 05/08/2021 35 00.00 Coordenadora Administrativa —

Impresso em 05/08/2021 as 14:48 por ALZIRA PEREIRA COSTA.
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MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
iy oy MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE PROENCA CAPAO BONITO

FILTROS: Pe’rk)do: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: $80016295899337 - SHAWK1 HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -
MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigdes avaliadas Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10

(s Gnienk) (oo ey
Puericultura 2 Z000 - EXAME MEDICO GERAL 2
Puerpério {até 42 dias) 0 202 - EXAME MEDICO E CONSULTA COM 1
Reabilitac3o o FINALIDADES ADMINISTRATIVAS

Total: 8
Satide mental 3
Satide sexual e reprodutiva 1 Exames solicitades e avallados
Tabagismo 0 [ Descricio Solicitado Awlidoj
Ussairio de aicool 0 Colesteroli total 6 4
Usudrio de outras drogas 0 Crastining 5 4
Total: 12 EAS / EQU 6 5
o . Eletrocardiograma 0 1

Problemas / Condigdes avaliadas - Doengas transmissiveis : : o m p
T e Eletroforese de hemoglobina

[ Descricao Quantidade | : : g
Dengue o Espirometria 0 [¢]
DST o Exame de escarro 0 0
Hanseniase 0 Glicemia g .
Tuberculose 0 HDL 9 2

Total: 0 Hemoglobina glicada 0 0
Hemograma 6 4

Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento LDL 0 0

[ Descricao ' WJ Retinografia / Fundo de olho com 0 0
Céncer de mama 0 oftalmologista
Cancer do cole do Gtero 0 Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
Risco cardiovascular 0 Sorologia para HIV 0 0

Total: Q Sorologia para dengue 0 0
Teste de gravidez 0 0
Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CIAP2 Teste indireto de antiglobulina 0 0
M f ; W humana ({TIA)
Total: 0 Ultrassonografia obstétrica
Urocultura 0

Problemas / Condigées avaliadas - Outros CID10 Total: 29 22
M350 - SINDROME SECA [SJOGREN] 1 Exames - Triagem neonatal
M54 - DORSALGIA 1 (Descrigio ' Solicitado _ Avallado |
M79 - OUTROS TRANSTORNOS DOS TECIDOS 1 Teste da orelhinha (EOA) 0 0
MOLES, NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA :

PARTE Teste do olhinho (TRV) 0 0
Z00 - EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE 2 Teste do pezinho 0 o
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO Total: 0 0
RELATADO

\A'_'_i"‘fl?‘ > : AR

Dados processados em 05/08/2021 as 00:00 Lasa Lhava ntes Ww’o’:ﬁn dg(;nay =

impresso em 0S/08/2021 as 14:48 por ALZIRA PEREIRA COSTA. PSF - 045/2020 Capdo Bonito - 5P aied
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MINISTERIO DA SAUDE

m @ ESTADO DE SAO PAULO
ATYENCAC BASICA

MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE PROENCA CAPAO BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -
MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
[ Disciics ,» : ; T ]
Total: 0 0

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

coénmao&a Administaliv

4 g Miseric. do Chavanies
Dados processados em 05/08/2021 35 00:00 m%m

imprasso em 05/08/2021 as 14:48 por ALZIRA PEREIRA COSTA.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC PAULO

MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE APIAI MIRIM CAPAO BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -
MEDICO CLINICO | Fiftros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAC BASICA

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgio Faixa etdria
[ Deserigéo : Quantidade | | Descricio Masculino Feminino  N.inf  Total)
Registros identificados 48 25 3 99 anos 1 1 0 2
Registros nao identificados 4 20 3 34 anos 1 o 0 1
Tatad B 35 239 anos 2 4 0 6
4 40a44a 2 0 4
Dados gerais 2 i .
o o g 45 a 49 anos 2 4 o] 6
( Desericio Sm  Nio  Naoint
Y e 50 a 54 anos 1 5 (0} é
Ficou em observacao 0 0 52
7 A 55 a 59 anos 4 4 0 8
Gravidez planejada (¢} Q 52
5% 3 60 a 64 anos 3 5 0 8
Vacinacdo em dia 0 0 52
65 a 69 anos 0 3 0 3
70 a 74 anos o} 3 e} 3
Turno
[n, T R e Quantidad ] 75a79 anos 0 3 0 !
Manha 41 80 anos ou mais 1 1 0 2
Tarde 11 Nao informado 0 0 0 o
Noite 0 Total: 18 34 0 52
Néo informado 2
Local de atendimento
Total: 52 [ PTG . ]
Domicilio 0
Sexo p
e e : - T Escola / Creche
Masculino 18 Instituicdo / Abrigo 0
Feminino 34 Polo (Academia da satde) 0
Nao informado 0 Rua s
Total: 52 uBs 52
Unidade movel 0
Faixa etdria Unidade prisional ou congéneres 0
[ Descricio Masculino Feminino N inf 'T“w] Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 Outros 0
01ano 0 0 0 0 Nao informado 0
02 anos ¢] Q 0 0 Total: 52
03 anos 0] 0 0 0
04 anos o 0 0 0 Tipo de atendimento J
T R dad
05 a 09 anos 0 0 0 0 EE e e o
Atendimento de urgéncia (0]
10 a 14 anos 1 0 0 1
: Consulta agendada 23
15a 19 anos 0 0 0 o} g
Consulta agendada programada / Cuidado 2
20 a 24 anos 0 1 0 1 continuado
- 1%t
Dados processados em 05/08/2021 is 00:00 Coomenadora Aamzszr:;g;g
impresso em 05/08/2021 as 10:27 por ALZIRA PEREIRA COSTA. CW) wm . SP 4

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020



SAUDE i

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAOQ PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE APIAI MIRIM CAPAQ BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -

MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
([ Desericao Quantidade) [ Descricio Quantidade
Consulta no dia 27 Avaliacao / Diagndstico 0
Escuta inicial / Orientacdo 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Nao informado 0 Prescricio terapéutica 0
Total: 52 N3o informado 52
Total: 52
Atencao domiciliar
(_Deserigao ‘Quantidade |  Conduta / Desfecho
i ( Desericao: Quantidade |
AD2 Retorno para consulta agendada 24
AD3 0 Retorno para cuidado continuado / programado 2
Nao informado 52 Agendamento para grupos 0
Total: 52 Agendamento para NASF 0
Alta do episddio 26
Rgcionalidade em satide Kot adic 0
(Lescricio Quanidade | Total: 52
Medicina tradicional chinesa 0
Antroposofia aplicada 4 satde 0 Encaminhamento
Homeopatia 0 [ Descrigio Qmﬁgbde}
Fitoterapia 0 Encaminhamento interno no dia 0
Ayurveda 0 Encaminhamento para servico especializado 7
Outra 0 Encaminhamento para CAPS 0
Néo informado 52 Encaminhamento para internagao hospitalar 0
Total: 52 Encaminhamento para urgéncia 0
Encaminhamento para servigo de atencao 0
Crianga - Aleitamento materno domiciliar
[ Descricio 4 i Quﬂ\dlhdu) Encaminhamento intersetorial 0
Exclusivo 0 Nao informado 45
Predominante 0 Total: 52
Complementado 0
lsiatenta 0 Problemas / Condicdes avaliadas
Nio informado 52 r:em : als o wmti]
Total: 52 i
Desnutricao 0
Diabetes 1
DPOC 0
Hipertenso arterial 10
Obesidade 0
Pré-natal 0
Dados progessados em 05/08/2021 35 00:00 denadora Administ AN
fmpresso em 05/0872021 s 10:27 por ALZIRA PEREIRA COSTA. Capg) Bonito ~ SP i

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE APIAI MIRIM CAPAC BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -

MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigdes avaliadas

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Puericultura ¢} 200 - EXAME GERAL E INVESTIGAGCAO DE 28
Pusrpério (até 42 dias) 0 zgﬁgﬁégEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO
s s 0 2000 - EXAME MEDICO GERAL 1
et 3 7001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 1
Satde sexual e reprodutiva 4 CRIANGA
Tabagismo o Totalk 36
Usuario de alcool 0
" Exames solicitados e avaliados
Usuario de outras drogas 0 [ - ” J
Descricio Salicita wvaliado
Total: 18
Colesterol total 8 7
Problemas / Condicées avaliadas - Doengas transmissiveis Cragtinina 7 5
[ Descricio o ediade ) EAS / EQU 8 5
Dengue 0 Eletrocardiograma 3 0
DST 0 Eletroforese de hemoglobina 0 0
Hanseniase 0 Espirometria 0 0
Tuberculose 0 Exame de escarro 0 0
Total: 0 Glicemia 9 5
HDL 0 0
Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento Hemoglobina glicada 0 0
[7 . ] Hemograma 8 6
Cancer de mama s} iBL 5 b
Cancer do colo do Utero 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0
Risco cardiovascular 0 oftalmologista
Totak: 0 Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
Sorologia para HIV o] 0
Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CIAP2 Sorologia para dengue 0 o
i 0 0
Total 5 Teste de gravidez
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)
Problemas / Condices avaliadas - Outros CID10 iraskiogratis badtdics
rassonografi
0 0
€840 - MICOSE FUNGOIDE 1 i o = = =
otal:
184 - HEMORROIDAS 1
M256 - RIGIDEZ ARTICULAR NAO i
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
N20 - CALCULOSE DO RIM E DO URETER 1
N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 1
LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
R53 - MAL ESTAR, FADIGA 1
Jessca Santos
Coordenadora Administialive

Dados processados em 05/08/2021 45 60:00

impresso em 05/08/2021 s 10:27 por ALZIRA PEREIRA COSTA.

CapioBonto-SP ¥/
Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

59



MINISTERIO DA SAUDE
m ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

: UNIDADE OE SAUDE POSTO DE SAUDE APIAI MIRIM CAPAO BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 3 31/07/2021 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN SHUMAN | CBO: 225125 -

MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Exames - Triagem neonatal

(D Solicitado ~ Avaliad |
Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) 0 0
Teste do pezinho 0 0

Total: 0 0

Outros exames solicitados e avaliados {c6digo do SIGTAP)
(Deserigio © Solicitado  Avaliado |
Total: 0 0

Santos
Coordenarora Adminisraiva
Capo Bonito - 5P

Dados processados am 05/08/2021 As 00:00
Impresso em 0S/08/2021 as 10:27 por ALZIRA PEREIRA COSTA.

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

4
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11/08/2021

Banco do Brasil

g ‘ TED - Transferéncla Eletrdnica Disponivel

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C” - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticag#io SISBB

55-8
156574 SANTA C M CHAVANTES

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
208 CAPAQ BONITO

130033039

0000

30.186.813/0001-89

CLINICA MEDICA AMARAL E LEDUR LTDA
CREDITO EM CONTA

81.102

17.989,55

11/08/2021

4BD5CF696CA05CFS

G333111630661314028

11/08/2021 16:38:45

Transag8o efetuada com sucesso por: JD709368 ANIS GHATTAS MITRI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

PSF - 045/2020

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Santa Casa Chavantes

N
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MUNICIPIO DE SAD JOAO
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

{NGmero da Nota:
030

Data @ Hora da Emissao;
27/07/2021 08:52:01

Neme/Razio:  CLINICA MEDICA AMARAL & LEDUR LTDA
Endereco: R JOAO PESSOA , 363 - CENTRO - 85570000

Operador Emissor.
wiww.esnfs.com.br CLINICA M. A.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ:  30186813000189 LES M. 1133187 Telefone: 35338600

Municipio: Séo Jo#o UF: PR e-Mail: orgcontsantiago@grail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPEICNPJ:  73027890000570 LE.: M.
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Enderego: RUA SALVADOR NICACIO MENDES, 545 - VILA SANTA ROSA - 18307180

1

¢ de J 1, ref. ao Terno

Municipio: Capéo Bonito UF: SP  e-Mail:
Cod. Discriminagéo Val.Servigo  Dedugao Base Calc. Alk. 158
.01 M 3 ria 4 3atds 18.000,00 0,00 18.000,00 3,23 581,40

ISSqN: RS _—_ CSLL: RS
85

valor Liquido: R$

Conferido e
validado por:

Dedugdes
I-Vabor Bruto: RS_~8. 990

\
|
e | INSS: R$_— IRRF: R$ _—
§ pIS: R$_—  COFINS:RS _—
|

Raimundo Mesquita
Gerentg’Contébil - Fiscal

o fo&/202!

Tolal Servigos (RS)| 18.000,00

Total ISS (RS)| 581,40

Retengbes (RS)| COFINS 1SS {0,008 PIS IRRF cStL
0.00 0,00 0.00 0.00 0.0

INSS
0,00

Total Liquido (RS) | 18.000,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NF3-a foi emitida com respaldo na Lei 178212017

A tributacdo desta NFS-g esta definida como: Tribut do no icipio.

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: DSZ11FEC. A6FR2121 . ATE3DS66.216F92FA (vex Tficads em 27/07/2021 4= 08:52:0

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

|$I\\\Illl\\llll\l||I\I\I!iii||\ll|||\||\||\|\||I

o - Hrgt-e 500,2005u

Focmenamra Amﬂ;s!rafva
Santa Casa de Miseric. de Chavanles

ﬁ}cﬂr\ai.
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@ .~ PONTO MEDICO - JULHO/ 2021

I oo
& AP.S. - Dra. LIVIA AMARAL DA SILVA T
Capas Ronite U.B. S F JARD!M ALVORADA
01/07 - 5° 02007 - 6% 03007 Sab
Entrada: + 00O Entrada: ¥ (> Entrada:
Saida: o 00 Saida: % S Saida:
04/07 — Dom 05/07- 2° 06/07 — 3°
Entrada: Entrada: *{ 0 Entrada: + OC
Saida: Saida: Yo Saida: o ¢
07/07 - §%4°0 08/07- 5° 09/07-- 6%
Entrada: *{ (0 K¢ Entrada:if o0 Entrada:
Saida: \( . o0 @ Saida: \;, (1) Saida: \%\Wﬁd@/
s 11/07—Dom 12/07- 2°f
Entrada: Entrada: Entrada: ‘" * (1
Saida: Saida: Saida: 3600 {@}

= 14107 4f 15107 5°f
Entrada: ¥ <10 Entrada Entrada: *f ()
Saida:y( - O | Saida: 5‘0 @O Saida: A@. oo
16/07 —6° 17/07 — Sab 18/07-Dom
Entrada: { \ Entrada: Entrada:
Saida: \( () @ Saida: Saida:
1910] - 2°f 20/07- 3% 211'07— 4°f
Entrada: ()0 _ Entrada: = CO Entrada: -+ OO
Saida: \ (,, o0 ‘ Saida: o 00O | Saida: ¢ - OO |
22107 — 5°%f 23]07— 6°f 24/07-Sab
Entrada: [ OO Entrada: . OO £\ Entrada:
Saida: \- - Y Saida: % o0 | w Saida:
__25/07-Dom 27107 — 3°f
Entrada: Entrada: \9 (>O Entrada:{- OO £7)
Saida: Saida: ;. (£ Saida: {o" O W
28107 — 4% ______2.9[07—5‘f
Entrada:+ (0 \ Entrada: *(f) Entrada: ¥ (/)
saida:\(> 5 (QOM Saida: . . ) | ) Saida: Q@ o0
31/07 - Sab

gﬁ@“ Entrada:
i Saida:

Coordenadora Adminisiratve
Smta Casa de Miseric. de Chavanies
Capso Bonito - SP

Ok Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020




MINISTERIO DA SAUDE
SLGDE CED ESTADO DE $A0 PAULO
ke ™ MUNICIPIO DE CAPAG BONITO
UNIDADE DE SAUDE ESF JARDIM ALVORADA CAPAQ BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: 0001401407 - ESF JARDIM ALVORADA | Profissional: 700002495991305 - LIVIA AMARAL DA
SILVA | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual
Resumo de producdo Faixa etaria
| Descrigso ‘Quantidade| [ Descricao T Masulno Feminino  N.inf  Total|
Registros identificados 326 25329 anos 5 13 0 18
Registros nao identificados 5 30 a 34 anos 5 20 0 25
L & 35 a 39 anos 7 23 0 30
- 40 a 44 anos 5 10 0 15
Dados gerais
f e 45 2 49 anos 9 23 6] 32
{ Descrigio Sim Nio  Naolot. |
5 5 50 a 54 anos 11 22 (4] 33
Ficou em observacao 0 5 326
) ¢ 55 a 59 anes 7 15 G 22
Gravidez planejada 0 0 331
L i 60 a 64 anos 11 10 0 21
Vacinacao em dia 0 0 331
65 a 69 anos 4 22 0 26
70 a 74 anos 6 5 0 11
Turno
;’C a0 —} 752 79 anos 7 6 13
Manha 198 80 anos ou mais 3 i 0 ic
Tarde 133 Nao informado 0 o 0 O
Noite o Total: 112 219 0 331
Nao informado 0 i
Local de atendimento
Totai: 331 e )
[ Descricdo Quantidade |
Daomicilio 5
Sexo
Q
[\ atting J Escola / Creche
Masculing 112 instituigdo / Abrigo G
Eerdining 219 Polo (Academia da salde) ST ¢]
a Cas.
Nao informado 0 Rua PSE a ChaVantes ¢
Totak 331 UBS ° 045/2020 326
Unidade mavel ¢
Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres
£ - ¥
{ Descricia Voscdlino Femimno  N.nf  Totdl]  Unidade socioeducativa o
Menos de 01 ano 8 3 0 11 Outros O
Oiano 2 G 0 2 Nio informado ¢
02 anos 2 4 0 6 Total: 33:
03 anos 4} 3 0 3
04 anos 0 2 0 2 Tipo de atendimento §
45 3 09 anos 4 6 0 10 (_Desericso oo
; Atendimento de urgéncia o
10 a 14 anos é 6 0 12 )
Consulta agendada A4
15 a 19 anos 2 5 0 7
Consulta agendada programada / Cuidado 0
20 3 24 anos 8 14 0 22 continuade

W Essadon om D/0B/2021 au GO0 5 g%

2021 250721 g LIVGA AMARAL DASILVYA l P l "
Santa Cmdetksndem(‘,hm

23




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAD PAULO

SAUDE G2 -
TSRS SARIOR MUNICIPIO DE CAPAQ EONITO
UNIDADE DE SAUDE ESF JARDIM ALVORADA CAPAC BONITS

FILTROS: Periode: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: 0001601407 - ESF JARDIM ALVORADA | Profissional: 700002495991305 - LIVIA AMARAL DA

SLVA | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Fittros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
[ Descrigio Guantidade | | Descrigio Quantidade |
Consuita no dia 267 Avaliacio / Diagnéstico o}
Escuta inicial 7 Orientagio { Procedimentos clinicas / Terapéutico s]
N3o informada 4] Prescricio terapéutica O
Total: 331 N3o informade 333
Total: 331
Atencao domiciliar
{ Descricao Quantidade | Conduta / Desfecho
ADL 5 ( Descrigio. Quantidade |
A2 0 Retorno para consulta agendada 36
AD3 Retorno para cuidado continuado / programado 3
Nao informado 326 Agendamento para grupos 0
Totai: 331 Agendamento para NASF 0
Alta do episédic 331
Racionalidade em salde 2 f
' N3o informado g
{ Descrico Quamldade} Totat az
Medicing tradicional chinesa g
Antroposofia aplicada 2 sadde e] Encaminhamento
Homeaopatia 0 ' Descricio Quanatidade |
Fitaterapia 0 Encaminhamento interno no dia 8]
Ayurveda 0 Encaminhamento para servico especializado 49
Outra o Encaminhamento para CAPS g
N#o informado 331 Encaminhamento para internago hospitalar 0
Total: 331 Encaminhamento para urgéncia G
Encaminhamento pars servico de atengdo 0
Crianca - Aleitamento materno domicifiar
{ Descrigdo Quantiﬂadei Ercaminhamento intersetorial s
Exclusivo 4 Nio informado 282
Predominante 1 Total: 331
Complementado i
SR Problemas / Condicbes avaliadas
Inexistente 3 \
Descri igdo : ! Quantidade |
Nao informado 322 rA i 0
‘]
Total: 331 o
Desnutricac 0
Diabetes Santa Casa Chavantes ’
DPOC PSF - 045/2020 C
Hipertensdo arterial U
Obesidade G
Pré-natal 0
Do precgssados em GZ/08/2011 54 0000 Q j *\ -
naresso pan G27N8/2021 A8 D701 o LIVIA AMARAL DA SHVA mm\'amnm £y
Santa Casa 0 Miserc, da Chavanies
Capo Bonito - 57
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MINISTERIO DA SAUDE
SAGDBE @ ESTADO DE SAO PAULO
RO RARES MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
UNIDADE DE SAUDE ESF JARDIM ALVORADA CAPAO BONITO

FILTROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: 0001601407 - ESF JARDIM ALVORADA | Profissional: 700002495991305 - LIVIA AMARAL DA

. SILVA | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizades: Nenhum

Problemas / Condigdes avaliadas

Problemas / Condi¢des avaliadas - Qutros CiD10

[ Descrigo ] Quantidade | [ Deserigio : Quantidade |
Puericultura 10 B86 - ESCABIOSE [SARNA] 1
Puerperio laté 42 dias) 0 €840 - MICOSE FUNGGIDE 1
Reabilitacin 4 EB82 - LIPOMATOSE NAO CLASSIFICADA EM 1
o : OUTRA PARTE

aude mental 1
i . F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA
Saude sexual e reprodutiva ¢}
Tibagism GA70 - DISTURBIOS DO INICIO £ DA d
PRI 9 MANUTENCAD DO SONO [INSONIAS]
Usuatio de dlcool o G560 - SINDROME DO TUNEL DO CARPO 1
Usuario de outras drogas 0 H110 - PTERIGIO

Total: iz H539 - DISTURBIO VISUAL NAG ESPECIFICADO
= : H57 - OUTROS TRANSTORNOS DO OLHO £ 2

Problemas / Condicbes avaliadas - Doengas transmissiveis ANEXOS

| Descrigao Quantidade | H660 - OTITE MEDIA AGUDA SUPURATIVA 2
Dengug 0 H649 - OTITE MEDIA NAO ESPECIFICADA ;
o8 0 HB3 - OUTROS TRANSTORNOS DO QUVIDO
Harniseniase 0 INTERNO
Fubsrislose 0 {10 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 9

Total: 0 {83 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES i
1018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1

Problemas / Condicbes avaliadas - Rastreamento J03 - AMIGDALITE AGUDA 1

{ Bescricdo Quantidade | 1180 - BRONCOPNEUMONIA NAG
Cancer de mama 0 ESPECIFICADA
Chncer do colo do Gtero 0 1303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS 2
Riseo cardiovascular 0 K21 - DOENGA DE REFLUXO 4

s GASTROESOFAGICO

Total: 0
K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA 2
ESPECIFICACAD

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2 KA - HERNIA INGUINAL

[ Bescrica Quantidade s

= | e CONSTIPAGAD ;
A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 56
TA SAUDE 126 - DERMATITE ATOPICA 2
W78 - GRAVIDEZ 8 1209 - DERMATITE ATOPICA, NAO 1

ESPECIFICADA
Total 64
1237 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATQ 1
DEVIDO A PLANTAS, EXCETC ALIMENTOS
Problemas / Condigbes avaliadas - Outros CID10 )
1309 - DERMATITE NAO ESPECIFICADA 1

{ Desericao ~ Quantidade | - :

A - ; 197 - ULCERA DOS MEMBROS INFERIORES NAO 1
AD9 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 1 CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL . .

{9R9 - AFECCOES DA PELE E DO TECIDO :
80C1 - DERMATITE VESICULAR DEVIDO AQ 1 SUBCUT ANE%_ NAG ESPECIFICADOS
VIRUS DO HERPES X
3 % M238 - OUTROS TRANSTORNOS INTERNOS DO 2
8029 - HERPES ZOSTER SEM COMPLICACAC 1 JOELHO

JO8I2021 as 0721 por LIVIA AMARAL T SHVA

et e 02/0872021 4 0000 dasi gE k 3

HiDR-
Santa Casa de Miserk. d Chavanies
Capao Borto - &P

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAD PAULC
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
UNIDAGE DE SAUDE ESF JARDIM ALVORADA CAPAC BONITO

FILYROS: Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 | Equipe: 0001601407 - ESF JARDIM ALVORADA | Profissional; 700002455991305 - LIVIA AMARAL D4
SHLVA | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Probleras / Condicées avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

| Descricio Quantidade | | Descricho Quantidade |
14545 - DOR LOMBAR BAIXA 2 Toral: 293
M&26 - DISTENSAO MUSCULAR 1
M796 - DOR EM MEMBRO 2 Exa@es solicitados e avaliados
Descrigio Solicitad Avaliado
M797 - FIBROMIALGIA 1 [ ek v S i o J
o b 5 21
NAGO - CISTITE AGUDA 1 Colesterol total 51 2t
: 0 42 21
N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 1 oo <
PARAFIMOSE £AS / EQU 57 28
N48 - OUTROS TRANSTORNOS DO PENIS 2 Eletrocardiograma 7 3
N76 - OUTRAS AFECCOES INFLAMATORIAS DA : | Eletroforese de hemoglobina 0 0
YAGINA E DA VULVA
i Espirometria 1 0
591 - MENSTRUAGAO AUSENTE, ESCASSA E 3
POUCO FREQUENTE Exame de escarro G 0
NG26 - MENSTRUACAO IRREGULAR, NAO 1 Glicemnia 52 29
TSRECIFICADA HDL 41 5
N94 - DOR E OUTRAS AFECCOES ASSOCIADAS 1 5 | - o "
£OM 05 ORGAOS GENITAIS FEMININOS £ COM emoglodina ghcada e
O CICLO MENSTRUAL Hemograma 48 26
ROA0 - EPISTAXIS 1 LOL ié 16
RO5 - TOSSE 3 Retinografia / Fundo de oiho com 0 0
ROG0 - DISPNEIA 4 oftalmologista
210 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 2 Sorologia de sififis {(YORL) : :
: : &
R101 - DOR LOCALIZADA NG ABDOME 3 Sarologia para HIV L 3
SUPERIOR Sorclogia para dengue 0 o]
R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 3 Teste de gravidez 5 o
DO ABDOME INFERIOR = .
3 Teste indireto de antiglobulina 0
R17 - ICTERICIA NAO ESPECIFICADA 1 heongna (A} £
R309 - FEBRE NAO ESPECIFICADA 1 Ultrassonografia obstetrica 2 o
