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DESPESAS Més referente OUTUBRO 2021
MATERIAIS DE CONSUMO
MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO 01/10 ATE31/10
Més Ref PLANO DETRABALHO Unidade Valor
out/21 PSF RS -

SUBTOTAL 1 | RS -
SERVICOS TERCEIRIZADOS
MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO 01/10 ATE 31/10

Més Ref PLANO DE TRABALHO Unidade Valor
out/21|Servicos Médicos PSF RS 71.958,20
out/21|Custos Indiretos PSF RS 2.200,00

SUBTOTAL 2 | RS 74.158,20

SUBTOTAL 1 + SUBTOTAL 2 74.158,20

PESSOAL E REFLEXOS
MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO01/10 ATE31/10

Més Ref| PLANO DE TRABALHO |  Unidade Valor
SUBTOTAL FOLHA DE PAGAMENTO R$ -
TOTALIZADOR R$ 74.158,20

MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO01/10 ATE31/10

DATA REPASSES Unidade Valor
out/21|VERBA MUNICIPAL (RECEITA) PSF RS 74.200,00
SUBTOTAL VERBA MUNICIPAL (RECEITA) RS 74.200,00
RESUMO
Més Ref PLANO DE TRABALHO Unidade Valor
out/21|Pessoal e Reflexo PSF RS -
out/21|Materiais de Consumo PSF RS -
out/21|Servicos Terceirizados PSF RS 74.158,20
out/21|Despesas Bancarias PSF RS 93,80
TOTAL DAS DESPESAS| RS 74.252,00
out/21| TOTAL DA VERBA MUNICIPAL RECEBIDA NO MES PSF RS 74.200,00
out/21|Rendimento PSF RS 459,65
out/21|Residual do mésanterior PSF RS 164.659,82
SALDO RS 165.067,47

Capao Bonito, 31 de OUTUBRO de 2021
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D?ta~ Empresa CNPJ/CPF Numero NF  Unidade Valor Vencimento
Emissdo
28/09/2021 |CLINICA MEDICA TOLEDO & TAKAYAMA LTDA 39.957.343/0001-84 27 CB - PSF 18.000,00 | 19/10/2021 |Servigos Médicos
01/10/2021 |AMANDA DE CASSIA ALMEIDA ME 25.045.240/0001-25 23 CB - PSF 18.000,00 | 19/10/2021 |Servigos Médicos
28/09/2021 |SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME 24.663.314/0001-60 154 CB - PSF 18.000,00 | 19/10/2021 |Servigos Médicos
28/09/2021 |CLINICA MEDICA AMARAL E LEDUR LTDA 30.186.813/0001-89 35 CB - PSF 18.000,00 | 19/10/2021 |Servigos Médicos
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MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Namero da NFS-e
27
MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS SRR
G s Deta e Hora de EmissBo da NFS-¢
28/09/2021 &s 15:17:20
Informagbes Fiscais
Chave de Acerso
Exigibikdade do 1SS Nomero do Preocasso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Preataglo 353866 TSIMDM2W2P7XMYC12TITRANWIHP
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP CAPAO BONITO - SP
Numara dn RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compatancia
28/09/2021 Para certificaglio da autenticidade scesse
i i hitp://186.233.125.05:8080/Issweb, menu
Oplants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributegio Tipo ISS bl ) os dados desta NFS-c.
1-6im 2 - Ndo Microsmpresdrio ¢ Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscricao Estadual  Inscrigao Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
36.057.343/0001-84 608200 000028532 CLINICA MEDICA TOLEDO & TAKAYAMA LTDA
Logradouro Compiementa Baimro
RUA ENGENHEIRO WENDELL, 130 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19360-000 Santo Anasticio-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscnigio Municipal Nome/Razao Social
73.027.690/0005-70 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Logredouro Complementa Bairro
R SALVADOR NICACIO MENDES, 345 VILA SANTA ROSA
CEP/Cod Posiat Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18307-180 CAPAO BONITO - SP 3510203 14 33422358
Discriminaglio doa Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Tatal
1,00 UN Services médicos prestados na atenao primaria na PSF-UBSF em Capio Bonito de 01 a 30 de Setermbro de 2021, referante a0 16.000.00 R$ 18.000.00
¥ tarmo de Colaboragdo 045/2020.
! DADOS BANCARIOS
| Renco Santander: 0033
Agéncia: 0208
| Conta: 13003434-8
PIX: 38.857.343/0001-84
Santa Casa Chavantes Santa Casa {havantes
PSF - 045/2020 Raimundo/Mesquita
Gerente Cohtabil - Fiscal
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2C03: 04.03 Aliguota Alividede Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codige ART
pitais, clint boratérios. sanatérios. manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, sm... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugles Base Caiculo Base de Calkculo Total do ISS 1SS Retido Dasconta Condiclonado
R$ 18.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 18.000,00 R$ 360,00 2 - Nbo RS 0,00
o
Retsngdes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 18,000,00 Val. Aprox Tribu(os:"
Informagdes Complemantares
' RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA TOLEDO & TAKAYAMA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2T E CODIGO DE VERIFICAGAQ 4XUXROFQM.
Data CPFRG
/ — _

Santa Cesa g Misenc

Cesa e < Chavanies
Capao Bonito « 57
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. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000023 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. FYN4-7CV5S
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS SR
01/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AMANDA DE CASSIA ALMEIDA ME
CPF/CNPJ: 25.045.240/0001-33 IM:85490 IE: Fone:
End: . PEDRQ PRETTI R,156 SALA 06- CEP: 17516230
Municipio: MARILIA UF: SP E-mall:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.680/0005-70 IM: IE: Fone: 15 3542-2358
Enderego: r: RUA SALVADOR NICACIO MENDES,545 VILA SANTA ROSA - CEP: 18307180
Municipio: CAPAO BONITO Pais: UF: SP E-mail:

, DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ATENQI\O PRIMARIA NA PSF-UBSF EM CAPAO BONITO DE 1 A 30 DE
SETEMBRO DE 2021, REFERENTE AO TERMO DE COLABOHA(;AO 045/2020.

DR" AMANDA DE CASSIA ALMEIDA

Dedugodes
Vator Bruto: RS 18 w 1274

DADOS BANCARIOS: b, :
= INSS: RS IRRF: RS 21069

BANCO SICOOB 756

e pis: R$ 1320 COFINS: RS T40,00
C/C: 65.470-1 ISSGN: RS . CSLL: RSP
AMANDA DE CASSIA ALMEIDA o 16 .893)¢

CNPJ; 25.045.240/0001-33 Valor Liquido: RS 6 5/ %0 |

Conferido e
CONTA PJ validado por:

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

Consulte a autenticldade desta Nota Fiscal através

do site: http:/www.marilia.sp.gov.br Situagao de Tributagdo

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.LN.S.S. (R$) |.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 270,00 117,00 540,00 180,00

Os valores acima referem-se as retengdea de fributos administrados pela Unléio, sendo de responsabliidade do Tomador e nka
implicam na base de célculo

Dedugoes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 18.000,00 3,0000% 540,00 18.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 16.893,00

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020




29/09/2021 08:13 ISS-OnLine - impressao de NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO | 0%t 20092071
. Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN 28/09/2021 10:55:15
N Cédigo de Verificacan
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e T——
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 32.663.314/0001-80 inscrigio Municipal: 800127801 Inscrigéo Estadual: ISENTO
Nome/Raz8o Socisl. Telefone: -
SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME RRE B aZAeeA
Endereco. 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
CNPJICPF: 73,027.690/0005-70  Insc.Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razdo Sucial. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: R SALVADOR NICACIO MENDES 545, - VILA SANTA ROSA - CEP: 18307180
Municipio: CAPAQ BONITO UF: SP Email: NFCAPAOBONITO@SANTACASACHAVANTES.ORG Telefone: (11)3342-2358
DESCRIGAO DO SERVIGO — Deducoes
Servicos Médicos de Saude prestadcs na Atengao Primédria a Saude de Vator Bruto: RS 5 @30
Capao Ronito - SP, de 0l a 30 de Setembro de 2021, ref. ao Terme ce INSS: R$ - IRRF: RS'Z-%@@?
Colaboracao 045/2020 - Processo 5609/1/2020" 4_@51
valor RS 18.000,00 pis: R$ 1Y, @ COFINS: Rs S49EP
(RS — SLL: RSAED
Valer Bruto RS 12.000,00. ISSaN Rs'___ ¢ W_ﬁ
Ret Fonte RS 1.107,00 valor Liquido: RS ,;633‘,’/&9
$ 16.893,0( .
quido RS 1 93,00 Conferido e ///
bades Bancarios validado por: = —
¢ix CNE3: 32.663.314/0001-¢0 oo S
Raimungdo Mesquita
De Acordo com a Lei Federal n°® 12.741/2012 e Decreto n° 8.264/2014 Gerente Lontabil - Fiscd|
que regulamenta & informagdo a respeito do Valer Aproximado deos 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
Cddigo do Servico:04 .03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): |SS tributado ao Prestador (R$):
18.000.00 3,50 630,00
I.R. (RS): IN.SS. (RS): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P1S. (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 ) ' :
https://capaobonito 4riec.com.br/autenticidade.aspx Ve ot 2 At
- Contribulnte enquadrado sob o regime de tributaglio " VARIAVEL" Sa nta Ca sa ch ava ntes
- Local da Prestagdo = CAPAO BONITO / SP PSF - 045/2020
Recebi (emos) de: SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000154 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: a vista
Data de Recebimento: / / Assinatura:
an&

https.//capacbonito 4riec.com.brica/em_impressao_nfe.aspx?id=WXUHTB-000154/2021

in
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=) N de Nota:
MUNICIPIO DE SAO JOAO i
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&a:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 28/09/2021 13:46:05 |
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. A.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  30186813000189 LE.: ILM.: 1133187 Telefone: 3533-8600
Nome/Raz8o: CLINICA MEDICA AMARAL & LEDUR LTDA

Enderego. R JOAO PESSOA , 363 - CENTRO - 85570000

Municipio: S&o Joio UF: PR 8-Mail: org.contsantiago@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.  73027690000570 IL.E.. LM.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: RUA SALVADOR NICACIO MENDES, 545 - VILA SANTA ROSA - 18307180

Municipio:  Capao Bonito UF: SP  e-Mail:
cod. Discriminagdo Val.Servigo Deduglo Base Ciic. Allq. 1898
4,03 Servigcos Méciccs ae Saide prestadsos na Atencdc Priméria a Salde 18.000,00 0,00 18.000,00 3,23 591,40

de
capdo Benizo - 8P, de 01 a 21 de AGOSTC de 2021, ce2f. ac Termo de
Colaberacac 4453/202L - Processo 5609/1/202%G

Clinica Medica Amaral & Ledur LTDA ME,
Agéncia: 02C8

Conta Coarrente: 13.003303-9
N
Santa Casa avantes
Santa Casa Chavantes Raimundo/Mesquita
PSF - 045/2020 Gerente Coftabil - Fiscal

Total Servigos (R$)|18.000,00

Total ISS (R$)| 581,40

Retenctes (RS) | cOFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CsLL INSS
0.00 0.00 0,00 0,00 000 0.00
Total Liquido (RS) | 18.000,00 '

OUTRAS INFORMAGOES

Esia NFS-a foi emitida com respaldo na Lei 1782/2017
A tributaglo desta NFS-e estd definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante palo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autent.cidade: 453A5104,4AF94CDE.Be4ABCEL.82BA3TFE (verificada em 28/09/2021 4s 13:46:05) Equiplano - NFS-e 500.200%u.

(T

‘:@1’ 008 i:li»;

Cocrienadora Administrativa
Santa Casa d¢ Misenc. de Chavantes
ap30 Bonito - SP
ACG) a3
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SANTA CASA

de Misericdrdia

de Chavantes

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

CAPITULO | - INTRODUGAO

Artigo 2°: Entende-se por aquisicdo todo o ato que tenha como objetivo adquirir bens,
servigos 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 aquisi¢des serdo feitas através de COMPRA ou CONTRATACAO.

§1°. Considera-se compra todo a aquisicdo onerosa (nao 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 contratacao toda a aquisicdo 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 apés 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 cotacdes poderao 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 verificagdo e comparagao
do somatédrio de fatores utilizados para determinar o menor preco avaliado que, além de
valores monetarios, encerram um peso relativo para a avaliagdo das propostas envolvendo,
entre outros, os seguintes aspectos:

+ Custo de transporte e seguro até o local de entrega;

» Forma de pagamento;

* Prazo de entrega,;

» Custos para operacao do produto, eficiéncia e compatibilidade;
» Durabilidade do produto;

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

» Eventual necessidade de treinamento de pessoal;
* Qualidade do produto;

+ Assisténcia técnica;

» Garantia dos produtos;

Artigo 5° A melhor técnica serd apurada considerando-se 0s principios contidos no inciso
anterior do presente regulamento.

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

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

¢) Preco;

d) Prazo de fornecimento;

e) Condigdes de Pagamento;

f) Outros critérios previstos neste regulamento;

CAPITULO Il - DO PROCEDIMENTO DE COMPRAS

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

a) Emisséao da solicitagdo de compras;

b) Selegao de fornecedores;

¢) Apuracgao da melhor oferta;

d) Emissao da ordem de fornecimento;

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

f) Confirmagao da compra com fornecedores;

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

a) Descrigdao do bem ou servico, a ser adquirido;
b) Especificagcbes técnicas;
¢) Quantidade a ser adquirida;

d) Regime da compra: rotina ou urgéncia.
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Paragrafo Unico. As compras dos bens de uso frequente, isto €, os de rotina, padronizados,
partirdo do setor competente com preenchimento da documentacdo de ordem de
compras/servicos ou autorizacdo de fornecimento, apds autorizacdo do Presidente e/ou
procurador.

Artigo 8°: Sera considerado regime de compra urgente, a aquisicado de material inexistente
no estoque do Departamento de Materiais ou os que nio tém previsdo de consumo, com
imediata necessidade de utilizacdo ou pela falta em virtude do atraso na entrega dos
fornecedores. No caso dos servigos, 0s 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 apuragdo do melhor preco, deverdao 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 mantenedora e as demais unidades/filiais

Paragrafo Primeiro. Para as compras realizadas em regime de urgéncia sempre que
possivel, serao feitas 2 (duas) cotag¢des, por meio eletrénico ou fisico, sempre com aprovagao
do Presidente e/ou procurador.

Paragrafo Segundo: A impossibilidade da apresentagcao dos 03 (trés) orgamentos por nio
atendimento ao Edital de Convocacéo, ou por falta de interesse de Empresas do mesmo setor,
constara justificativa no mapa de cotacao e abrira a possibilidade de contratacdo do Prestador
interessado ou a realizagdo da Compra no orgamento apresentado, desde que os valores
sejam aparentemente correspondentes ao praticado no mercado.

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

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

a) nome do bem ou servigo a ser adquirido;

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

d) quantidade adquirida na ultima compra;

e) preco ofertado (menor prego da cotagao);

f) informacao, quando couber investimento ou renovacgao;

g) quantidade autorizada para compra.

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

Artigo 11: Aprovada a compra o Presidente e/ou procurador, cabera ao Comprador, salvo as
excegbes do artigo 9° paragrafo segundo, informar ao fornecedor, utilizando-se de
impresso Ordem de Fornecimento, sendo que, através de cépias do mesmo impresso, devera
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haver comunicagao aos departamentos competentes, bem como, arquivamento de 01 (uma)
via no propria departamento.

Paragrafo Primeiro. A mantenedora, unidadef/filial podera a qualquer tempo desclassificar a
proposta ou desqualificar o proponente semque a esse caiba direitos a indenizacao
ou reembolso, na hipotese de vir a tomar conhecimento de fato ou circunsténcia que desabone
sua idoneidade financeira e técnica ou comprometa sua capacidade de producéo, relativo a
entrega e qualidade dos produtos.

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

CAPITULO IV - DAS COMPRAS DE PEQUENO VALOR

Artigo 13: Sera considerada compra de pequeno valor as aquisigdes feitas até o valor maximo
de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) para mantenedora e as demais unidadesffiliais,
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, ndo se eximindo, entretanto, da
devida comprovacgao de contas, ou seja, o Pedido de Compras, o Quadro de Precgos e a
autorizacao da Diretoria.

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

I. Operagao envolvendo concessionaria de servicos publicos e objeto do contrato for
pertinente ao da concessao;

ll. Operacdo envolvendo empresas publicas, entidades paraestatais, entidades sem fins
lucrativos na area de pesquisa cientifica e tecnologica, organizagbes sociais, universidades
ou centro de pesquisa publico nacional.

lll. Aluguel ou aquisigdo de imovel destinado a uso préprio;

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

V. Compras, execugao de obras e servigos de bens que envolvam valores estimados iguais
ou inferiores a conforme disposto no Artigo 13 que deveréo 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 populagcéo, ou comprometer a seguranga
de pessoas, obras, servicos ou equipamentos.

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

Il. Servigcos técnicos especializados com os seguintes escopos:
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a) Estudos técnicos, planejamento e projetos basicos ou executivos;

b) Pareceres técnicos especializados;

c) Pericias e avaliagbes em geral;

d) Assessoria ou consultorias juridicas e contabeis;

e) Assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras, externas ou tributérias;
f) Assessorias ou consultorias em planejamento e gestao estratégica;

g) Treinamento e aperfeicoamento de pessoal;

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

i) Urgéncia na contratagdo de prestadores de servigos na implantacéo imediata de projetos,
visando a nao interrupg¢ao dos servigos publicos;

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

§1°. Sao considerados fornecedor ou representante comercial exclusivo aquele que detenha
o monopdlio mercantil, ndo havendo qualquer outro que fornega bens ou servigos da mesma
descrigao, especificidade, funcionalidade, utilidade, qualidade ou quantidade.

§2°. Para efeito do inciso Il do caput, ndo sao considerados servigos técnicos especializados
aqueles de publicidade e divulgacéao.

CAPITULO VI - DA CONTRATAGAO DE SERVIGOS

Artigo 17: Para fins do presente Regulamento, considera-se servico toda construgao,
reforma, ampliagao, fabricacao, recuperacdo, manutencao realizadas com méo de obra, de
terceiros, fisica ou juridica (bem como a utilizagao de empresas voltadas para execucao de
atividades médicas, paramédicas, relacionadas a saude e administrativas).

Artigo 18: Dependendo do tipo, do porte, da caracteristica do servico 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 apresentacao de proposta em procedimento de contratagdo promovido pela
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES implica na aceitacdo, pelo proponente,
de forma irrestrita e irretratavel, dos principios e normas legais que regulam o respectivo
procedimento, das normas expressas neste regulamento e das disposigdes previstas nos
instrumentos convocatorios

Artigo 20: A contratagdo de empresa, para a execugao dos servigos médicos e paramédicos,
sera autorizada pelo Presidente e/ou procurador, apds a apresentacdo de propostas com
descritivo de servico e valores pelos interessados, levando-se em conta as disposi¢cdes
contidas neste Regulamento, em que couber.
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Artigo 21: Para a celebragio de contrato, a empresa vencedora devera apresentar copia do
contrato social, cartdo de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuinte, do Ministério da
Fazenda, Certidoes de Regularidade e outros documentos, de acordo com o tipo de contrato.

Artigo 22: Serao clausulas necessarias para constar dos contratos:
a) Objeto;

b) Prazo de entrega;

¢) Vigéncia;

d) Preco;

e) Deveres e responsabilidades das partes;

f) Rescisao;

g) Foro;

h) Forma e condigbes.

Artigo 23: Nos casos devidamente indicados nos editais o contrato podera ser assinado
eletronicamente através de plataforma digital, com fundamento no Artigo 10, paragrafo 2° da
MP 2200-2/2001, e do Artigo 6° do Decreto 10.278/2020, sendo as assinaturas consideradas
validas, vinculantes e executaveis, desde que firmadas pelos representantes legais das
Partes. Consigna-se no presente instrumento que a assinatura com Certificado
Digital/eletrénica tem a mesma validade juridica de um registro e autenticagcéo feita em
cartorio, seja mediante utilizagdo de certificados e-CPF, e-CNPJ e/ou NF-e. As Partes
renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio ou entrega das vias originais (ndo-
eletrbnicas) assinadas do instrumento, bem como renunciam ao direito de recusar ou
contestar a validade das assinaturas eletrénicas, na medida maxima permitida pela legislacao
aplicavel

Artigo 24: Em regra os contratos nao poderao ser firmados por tempo superior ao da vigéncia
maxima do Contrato de Gestao, Termo Aditivo, Convénio ou Termo de Colaboracao, devendo
ainda constar clausula permitindo a sua rescisdo quando do interesse do Contrato Vinculado,
salvo autorizagédo expressa da Diretoria Administrativa.

Artigo 25: A inexecucéo total ou parcial do contrato podera acarretar a sua rescisao, apos
devida notificacédo, respondendo a contratada com as consequéncias contratuais e previstas
em lei.

Artigo 26: E facultativo a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES convocar
remanescentes, na ordem de classificacido, para assinatura de contrato, ou cancelar o
procedimento, caso o vencedor convocado, no prazo estabelecido, ndao assinar o contrato ou
nao retirar a respectiva ordem de fornecimento, responsabilizando — se estes pelos prejuizos
causados a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES.

CAPITULO VIl - CREDENCIAMENTO DE FORNECEDORES
Artigo 27. O credenciamento podera ser utilizado em uma das seguintes hipéteses:

| - Necessidade de contratagdes e/ou aquisicdes recorrentes;
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Il - Aquisicdo de bens com previsao de entregas parceladas;
Il - Quando nao for possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado.
Artigo 28. O credenciamento observara as seguintes condigdes:

| - Estrita observancia dos procedimentos previstos no ato convocatorio, sem exclusividade
no fornecimento, mediante ampla pesquisa de mercado;

Il - Efetivagéo do controle e atualizagao periédica dos pregos registrados;
Il - Definicdo do prazo de validade do credenciamento no respectivo ato convocatério.
Artigo 29. Durante o periodo de validade do credenciamento:

| - O fornecedor credenciado devera garantir a disponibilidade do produto ofertado,
ressalvados os casos de perda de representagcéo comercial;

Il - A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES n3o sera obrigada a adquirir e/ou
contratar, podendo fazé-lo mediante outro instrumento, quando julgar conveniente, nao
cabendo ao fornecedor credenciado recurso ou indenizagado de qualquer natureza.

Artigo 30. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES podera realizar a qualquer
momento pesquisa de mercado para verificar a adequacdo do prego ofertado no ato
convocatorio de credenciamento de fornecedores.

Artigo 31. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES publicara, em qualquer
tempo, ato convocatério de chamamento de interessados, sempre que julgar conveniente o
cadastramento de novos credenciados.

CAPITULO VIl - CONTRATAGAO DIRETA DE FORNECEDORES

Artigo 32. A selecao de fornecedores podera ser dispensada nas seguintes hipéteses:

I - Nos casos de emergéncia, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagao que
possa ocasionar prejuizos @& SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ou
comprometer a seguranca de pessoas, obras, servicos ou equipamentos e outros bens
publicos ou particulares, perigo eminente de interrupgao dos servigcos hospitalares, somente
até o tempo necessario ao atendimento da situagcdo emergencial, no prazo de maximo de 90
dias;

Il - Grave perturbacado da ordem ou calamidade publica, na forma da lei;

Il - Remanescente de obra ou servigo, ou de fornecimento de materiais permanentes e de
consumo em consequéncia de rescisdo contratual, desde que atendida a ordem de
classificacdo da selecao de fornecedores anterior;

IV - Compras de géneros alimenticios pereciveis, realizada diretamente em centros de
abastecimento, em carater de urgéncia;
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Artigo. 33. A selecdo de fornecedores sera inexigivel quando houver inviabilidade de
competicdo, em especial:

I - Na contratacdo de servicos ou aquisicdo de materiais, equipamentos ou géneros
diretamente do produtor, fornecedor ou representante comercial exclusivo;

Il - Na contratacao de servicos com empresa ou profissional de notéria especializagao,
mediante comprovacao técnica;

Il - Na aquisi¢do ou restauragéo de obras de arte e objetos historicos;

IV - Quando, por questdes mercadoldgicas ou estratégicas, for interessante para a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES celebrar termo de credenciamento com varios
fornecedores para um mesmo objeto, desde que atendam as exigéncias do ato convocatério
do procedimento de selecao de fornecedores.

DAS DISPOSIGOES GERAIS

Artigo 34: A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES fica assegurado o direito
de revogar o procedimento de escolha e recusar-se a contratar com o vencedor quando este,
em contrato anterior com A Santa Casa ou com a Administragcao Publica, tiver demonstrado
incapacidade técnica, administrativa ou financeira, ma-qualidade do produto ou da prestacao
de servico, a critério exclusivo da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, sem
que isso decorra em direito a indenizagao de qualquer espécie.

Paragrafo Primeiro: O critério utilizado pela SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CHAVANTES, para a nao contratagdo do fornecedor vencedor da disputa devera ser
motivado e formalizado, devendo constar o processo relativo ao procedimento em questao.

Paragrafo Segundo: Os fornecedores participantes de procedimentos de escolha ndo terao
direito a indenizacdo em decorréncia de qualquer anulagédo ou revogagao superveniente.

Artigo 35: 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, bem como relatério em caso de servigos
prestados.

Artigo 36: Os casos omissos ou duvidosos, na interpretacdo deste Regulamento, serio
resolvidos pela Diretoria Estatutaria da Santa Casa de Misericordia de Chavantes.

Artigo 37: 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
disposicoes conflitantes e contrarias.

Data da Aprovacao: 20 de agosto de 2021.
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ANEXO | - NORMAS E ROTINAS PARA UTILIZAGAO DE FUNDO FIXO

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

fundo fixo, para viabilizar o processo de descentralizagao 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 nao ultrapassem, a cada solicitagdo, o valor total de R$ 500,00 (quinhentos
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) Nao deve ser bens e servicos classificados como ativo imobilizado ou de investimentos;
c) N&o deve ser bens e servigos objeto de contratos;

d) Nao deve ser bens controlaveis em estoque, a exce¢cdo quando comprovado pelo setor
correspondente a falta dela.

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 disposicao 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 nao

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 hipotese alguma, gerir movimentacdo de
recebimentos de vendas de produtos ou prestacido de servicos, 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 Misericordia de Chavantes para suprir suas proprias

necessidades de pagamentos.

3. LIMITES

Tendo em vista que este manual tem por objetivo atender as unidadesffiliais solicitantes da
Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, a responsabilidade de deliberacdes 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 Intervencéo 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 seguranca, o valor maximo total a ser

disponibilizado a cada més nao ultrapassara R$500,00 (quinhentos reais).

Por meio do sistema de prestacado 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

aprovacao.

5. DA RESPONSABILIDADE

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

O gestor responsavel tera como atribuicbes a boa guarda do recurso financeiro, aprovagoes
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 unidadeffilial da Santa Casa de Misericordia de Chavantes solicitante devera preencher o
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formulario da solicitagcdo 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 0s 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 emissao de nota fiscal;

Obs.: Nao ha obrigatoriedade da emiss&o de nota fiscal estabelecimentos que ndo contemplem em seu
objeto social atividades onerosas de prestagdo de servigo ou comercializagao de produtos. Ex: ONG’s,

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

a) A data de realizagao da despesa,;

b) Valor correspondente ao gasto;

c) Descrigcao das despesas (campo destinado a discriminacao 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 razéo social da Santa Casa de Misericordia de Chavantes de forma
legivel, sem rasuras e borrdes. 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 servicos prestados.

. Desconto ou abatimento no preco deve ser demonstrado no respectivo documento,
indicando o valor liquido do pagamento efetuado.
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Quaisquer erros identificados nos comprovantes de despesas poderao ser motivos de questionamentos e
glosas por parte do setor financeiro, podendo este solicitar esclarecimentos, bem como efetuar devolugbes

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

8. DA PRESTAGAO DE CONTAS

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

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

a) O formulario devera ser preenchido eletronicamente, isto €, 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.1);

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 os originais.

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

d) A prestacado 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 prestacao de contas a Presidéncia e/ou representante, que tera a responsabilidade
de validar a documentacéo.

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 prestagéo de contas ao departamento financeiro sera no 1° dia
util apds a do més subsequente da competéncia do gasto.

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

10. DO INDEFERIMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS
A prestacdo de contas sera negada e/ou devolvida ao seu responsavel para posteriores

esclarecimentos e/ou representa-la com as devidas corre¢des, quando:
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a) For detectada a utilizacdo do recurso do Fundo Fixo para beneficio proprio;
b) For identificada ndo conformidade perante o presente manual,
c) Poderao ser glosados, e consequentemente nao serdo reembolsados os seguintes

gastos, independente do valor, conforme segue:
l. Doacdes (de qualquer tipo ou natureza);
1. Materiais de higiene pessoal,

I, Bebidas Alcodlicas;

V. Confraternizacdes, coffee break’s e/ou festas;
V. Despesas com viagens;
V1. Locacbes de espaco fisico;
VII. 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 liberacdo do Fundo Fixo;

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

Toda devolugao de prestagao de contas seguira mediante orientagao, via e-mail, constando o
que devera ser corrigido para reapresentacéo desta prestagdo de contas. A partir da quarta
irregularidade identificada, acompanhada de orientacdo 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.

11. DA REDUGCAO 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 opc¢éao 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,
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ou rescisdo 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
funcionario, designado responsavel pelo fundo fixo, carimbado, assinado e encaminhado ao

departamento financeiro para atualizacdo e complemento das informacgdes.

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

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

do

> Alterar o gestor responsavel pela area: nesse caso, o novo gestor responsavel pela
area providenciara o preenchimento do termo de responsabilidade para fundo fixo
disponibilizado em forma impressa 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 atualizacao das informacgoes.

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 constatagao de irregularidades apés a realizagdo da auditoria, o responsavel pelo

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

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA FUNDO FIXO

Eu, , residente e domiciliado a , n°

___ ,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 cédigo funcional n° , ocupando o cargo de ,
neste denominado GESTOR RESPONSAVEL, e , residente e
domiciliado a , n° , bairro , ha cidade de
, Estado de , portador do CPF sob n° e RG sob n°

, funcionario da , inscricdo no CNPJ/MF sob n°

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

No uso das minhas atribuicdes, 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.

Sao Paulo, de de

Gestor Responsavel: (carimbo e assinatura)

Designado Responsavel: (carimbo e assinatura)
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ANEXO LIl

JUSTIFICATIVA PARA REQUERIMENTO DE VERBA DE FUNDO FIXO

DIRETORIA:

SETOR:

JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE:

ITEM(S)
NECESSARIO(S):

VALOR TOTAL ESTIMADO:
R$

Sao Paulo, de de

Gestor Responsavel: (carimbo e assinatura)

Designado Responsavel: (carimbo e assinatura)
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Municipio de Capao Bonito
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PRESTAGAO DE CONTAS

4.1 CONCILIACAO BANCARIA
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CONCILIACAO BANCARIA

(@

PAO BONITO

BANCO:
CONTA:

BANCO DO BRASIL AGENCIA:
15.657-4

0055-8

EXTRATO BANCARIO

SALDO ANTERIOR: (+/-)

RS 164.659,82

SALDO ANTERIOR DA APLICACAO: (+)

RS 164.659,82

DEPOSITOS DE CLIENTES (CONVENIOS): (+) RS 74.200,00
TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+) RS$ 0,00
PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS (SAIDAS): (-) RS 74.158,20
CHEQUE NAO APRESENTADO: (-) RS$ 0,00
DESPESAS BANCARIAS: (-) RS$ 93,80
OUTRAS ENTRADAS/DEVOLUCAO DE VALORES PAGOS A MAIOR: (+) RS$ 0,00
APLICACAO FINANCEIRA: (-) R$ 74.200,00
RESGATE DE APLICAGCAO FINANCEIRA: (+) -R$ 74.252,00
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA: (+) R$ 603,13
DESPESAS COM APLICAGAO FINANCEIRA: (-) RS 143,48
ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) RS$ 0,00
SALDO ATUAL DA CONTA CORRENTE: (=) R$ 0,00

SALDO ATUAL DA APLICAGAO FINANCEIRA: (=)

R$ 165.067,47

SALTO ATUAL: (=)

RS 165.067,47

RELATORIO
DEPOSITOS DE CLIENTES (CONVENCIOS):
DATA DESTINACAO VALOR
13/10/2021 PREF MUN CAPAO R$ 74.200,00
TOTAL R$ 74.200,00
TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
TOTAL
RESGASTE DE APLICACOES FINANCEIRAS (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
01/10/2021 BB RF CP AUT MAIS RS$ 2.200,00
11/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 52,00
19/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 69.786,00
20/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 2.214,00
TOTAL RS 74.252,00
INVESTIMENTO APLICACOES FINANCEIRAS (SAIDAS)
DATA DESTINACAO VALOR
13/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 74.200,00
TOTAL RS 74.200,00
OUTRAS ENTRADAS/DEVOLUGCAO DE VALORES PAGOS A MAIOR
DATA DESTINACAO VALOR
TOTAL RS -
PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS (SAIDAS) (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
01/10/2021 csl R$ 2.200,00
11/10/2021 TARIFA BANCARIA R$ 52,00
19/10/2021 CLINICA MEDICA TOLEDO & TAKAYAMA LTDA R$ 17.989,55
19/10/2021 AMANDA DE CASSIA ALMEIDA ME R$ 16.882,55
19/10/2021 SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME R$ 16.882,55
19/10/2021 CLINICA MEDICA AMARAL E LEDUR LTDA R$ 17.989,55
19/10/2021 TARIFA BANCARIA RS 10,45
19/10/2021 TARIFA BANCARIA R$ 10,45
19/10/2021 TARIFA BANCARIA R$ 10,45
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19/10/2021

TARIFA BANCARIA

RS 10,45
20/10/2021 DARF CSRF PJ 5932 RS 1.674,00
20/10/2021 DARF IRRF PJ 1708 RS 540,00

TOTAL

RS 74.252,00

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 Novembro de 2021.

Presidente
CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3

Raimum{oloséNO\/éis de Mesquita
Gerente Financeiro
CPF:819.520.583-68 RG:1441092-3
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e Misericordia N/ vo tempo, uma nova histéria

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

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO RP 08 - DEMONSTRATIVO

2
+ INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
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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

f

CAPAo BONITO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: ExecucZo e administracdo de Servicos Médico de Salide para atendimento na Atengdo Primaria de Capo Bonito/SP

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

Documento Data Vigéncia Valor (RS)
Termo de Colaborag&o 045/2020 20/08/2020 9 meses R$ 595.800,00
Aditivo Termo de Colaboragéo 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&gg;léMENTO DE VALORES REPASSADOS
15/10/2021 RS 74.200,00 13/10/2021 550.840.000.009.341 RS 74.200,00

(A)SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

RS 164.659,82

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 74.200,00

(C) RECEITAS COM APLICACAO FINANCEIRAS DOS RECURSOS PUBLICOS

RS 459,65

(D ) OUTRAS RECEITAS

R$ 0,00

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B +C + D)

R$ 239.319,47

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL

R$ 0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +F)

R$ 239.319,47

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cadafonte derecurso.
(2)Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio

(3 ) Receita com estacionamento, aluguéis entre outros

Chavantes, 15 de Novembro de2021.

Anls Ghattas Mitri Fi Fo h

Presidente
CPF:330.693.348-14

RG:36.142.201-3

J 4l7

RaimL(p/doﬁosé Novais de Mesquita
Gerente Financeiro

CPF:819.520.583-68

RG:1441092-3
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O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
Outubro/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4 ):
DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS DESPESAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS EM EXERCICIOS ANTERIORES E | CONTABILIZADAS NESTE |10 AL DE DESPESASPAGAS | CONTABILIZADAS NESTE

CONTABILIZADAS NESTE p p NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO EPAGAS EM

DESPESA (8 ) EXERCICIO (RS ) PAGOS NESTE EXERCICIO (R$) |  EXERCICIOEPAGAS {I=H+) EXERCICIOS SEGUINTES

(H) NESTE EXERCICIO (RS) (1) RS)

Recursos humanos (5) RS 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00
Recursos humanos (6) RS 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00
Medicamentos RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material médico e hospitalar (*) RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Géneros alimenticios RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Outros materiais de consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Servigos médicos (*) RS 605.336,12 RS 0,00 RS 71.958,20 RS 71.958,20 R$ 0,00
Outros servigos de terceiros RS$ 15.005,55 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Locagdo deimdveis RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Locagdes diversas RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Utilidades publicas (7) RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
Combustivel RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Bens e materiais permanentes RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Obras RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Despesas financeiras e bancarias RS 843,05 R$ 0,00 RS$ 93,80 RS$ 93,80 R$ 0,00
Outras despesas RS$ 23.757,32 RS 0,00 RS$ 2.200,00 R$ 2.200,00 RS$ 0,00
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
TOTAL RS 644.942,04 R$ 0,00 RS 74.252,00 R$ 74.252,00 R$ 0,00

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

(5)Salérios, encargos e beneficios.
(6)Auténomos e pessoas juridicas.

(7 )Energiaelétrica, dgua e esgoto, gds, telefone einternet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo 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 n3o 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 devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

receitas e despesas.

*Apenas para Entidades da drea de saude.

Anis Gh¥ttas Mitri Filho !
Presidente

CPF:330.693.348-14

RG:36.142.201-3

Raimundo Jos/é/Novaisd/e Mésquita

CPF:819.520.583-68

Gerente Financeiro
RG:1441092-3
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$ 239.319,47

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H +1) RS 74.252,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] RS 165.067,47
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00

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

R$ 165.067,47

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 Orgdo Plblico Contratante.

\_%\(S Nad

Anls Ghattas Mitri Fitho

Presidente

CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3

RaimundO/{osé No‘éis J/e 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 (@yCAPAO BONITO
e Misericordia N/ vo tempo, uma nova histéria

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

PRESTAGAO DE CONTAS

EXTRATO BANCARIO - CONTA ESPECIFICA

4.3 PARA CONTRATO DE GESTAO

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j44 Morumbi—Sao 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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SANTA CASA
de Mise rlcord;a
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CADERNO FINANCEIRO

Santa Casa de Chavantes

CAPAO BONITO - PSF

Convénio: 045/2020

Outubro/2021

Organizagdo Soclal de Satide da Santa Casa de Misericérdla de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep JoSo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 44 Morumbi - S50 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 40
E-mail: contato@santacasachavantes.org




2

”m

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

55-8 y -
15657-4SANTA C M CHAVANTES
10/2021

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico

17/09/2021
01/10/2021

01/10/2021
11/10/2021

11/10/2021
13/10/2021

13/10/2021
18/10/2021

18/10/2021

19/10/2021

19/10/2021

19/10/2021

19/10/2021

19/10/2021

19/10/2021

19/10/2021
20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021
31/10/2021

0000 00000 000 Saldo Anterior
0055 99015 470 Transferéncia enviada

Documento Valor R$ Saldo

550.055.000.015.720

01/10 0055 15720-1 SANTA C M CHAV

0000 00000 855 BB RF Mais Automatico
0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 11/10/2021
0000 00000 855 BB RF Mais Automatico
0840 99015 870 Transferéncia recebida

42
822.841.202.608.777

42
550.840.000.009.341

13/10 0840 9341-6 PREF MUN CAPAO

0000 00000 345 BB RF Mais Automatico
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

42
101.901

033 0208 030186813000189 CLINICA MEDIC

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

101.902

756 3214 025045240000133 AMANDA DE CAS

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

101.8903

237 1575 032663314000160 SHUMAN ASSESS

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

101.904

033 0208 039957343000184 CLINICA MEDIC

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 19/10/2021
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/10/2021
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/10/2021
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/10/2021
0000 00000 855 BB RF Mais Automatico
0000 13105 375 Impostos
DARF - 73.027.690/0001-46 -5952
0000 13105 375 Impostos
DAREF - 73.027.690/0001-46 -1708
0000 00000 855 BB RF Mais Automatico
0000 00000 999 SALDO

882.921.100.017.165

882.921.100.017.166

882.921.100.017.167

882.921.100.017.168

42
102.001

102.002

42

(3350307360535811
03/11/2021 07:55:04

2.200,00 D

2.200,00C
52,00D

52,00C
74.200,00 C

74.200,00 D
17.989,55 D

16.882,55 D

16.882,55 D

17.989,55 D

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

69.786,00 C
1.674,00 D

540,00 D

221400 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C
0,00C

Transagao efetuada com sucesso por: JF303327 VANIA DANTAS DE BRITO CARNAIBA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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G3350307360535811

g 03/11/2021 08:28:18
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EMPRESA

Cliente

Agéncia 55-8

Conta 156574 SANTA C M CHAVANTES

Més/ano referéncia OUTUBRO/2021

RF Mais Automatico - CNPJ: 5.102.500/0001-58

Data  Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantldade cotas Valor cota  Saldo cotas

30/09/2021 SALDO ANTERIOR 164.659,82 35.027,570074

01/10/2021 RESGATE 2.200,00 4,06 468,894968 4,700540950 34.558,675106
Aplicagdo 15/06/2021 2.200,00 4,06 468,894968

11/10/2021 RESGATE 52,00 0,11 11,072356 4,706315273 34.547,602750
Aplicagdo 15/06/2021 52,00 0,11 11,072356

13/10/2021 APLICAGAO 74.200,00 15.763,420719 4,707100148 50.311,023469

19/10/2021 RESGATE 69.786,00 135,07 14.844,418056 4,710260095 35.466,605413
Aplicagdo 15/06/2021 8.807,64 20,34 1.874,202308
Aplicagao 15/07/2021 60.978,36 114,73 12.970,215748

20/10/2021 RESGATE 2.214,00 4,24 470,858765 4,711051730 34.995,746648
Aplicagdo 15/07/2021 2.214,00 4,24 470,858765

29/10/2021 SALDO ATUAL 165.067,47 34.995,746648 34.995,746648

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 164.659,82

APLICAGOES (+) 74.200,00

RESGATES (-) 74.252,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 603,13

IMPOSTO DE RENDA (-) 143,48

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LlQuIDO 459,65

SALDO ATUAL = 165.067,47

Valor da Cota

30/09/2021 4,700863411

29/10/2021 4,716786616

Rentabilidade

No més 0,3387

No ano 1,4861

Ultimos 12 meses  1,5064

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303327 VANIA DANTAS DE BRITO CARNAIBA.

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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01/10/2021 13:20 Banco do Brasil

S G331011311250227018
Transferéncias entre contas correntes BB 01/10/2021 13:20:01

Debitado

Nome SANTA C M CHAVANTES

Agéncla 55-8

Conta corrente 156574

Creditado

Nome SANTA C M CHAVANTES

Agéncia 558

Conta corrente 15720-1

Valor 2.200,00

Data Nesta data

Transag8o efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/'mdex.html?v=2.3.Zs#ltemplatel-ZFtransferencias-ZFS18.bb

Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

7
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19/10/2021 15:28

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debttado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

55-8
156574 SANTA C M CHAVANTES

33 BCO SANTANDER (BRASIL} S A.
208 CAPAO BONITO

DV) 130034346

CNPJ 39.957.343/0001-84

Nome favorecido CLINICA MEDICA TOLEDO E TAKAYAMA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 101.904

Valor 17.989,55

Destinagao 0

Data transferéncia 19/10/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagio SISBB  35C384054FB6BDCF

Assinada por JD709369 ANIS GHATTAS MITRI 19/10/2021 15:28:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

Santa Casa Chavantes
PSF -045/2020

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #/template/pendencias

4/4
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NFS<e COMPOBTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Namero da NFS-e
27
MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS SRR
G s Deta e Hora de EmissBo da NFS-¢
28/09/2021 &s 15:17:20
Informagbes Fiscais
Chave de Acerso
Exigibikdade do 1SS Nomero do Preocasso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Preataglo 353866 TSIMDM2W2P7XMYC12TITRANWIHP
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP CAPAO BONITO - SP
Numara dn RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compatancia
28/09/2021 Para certificaglio da autenticidade scesse
i i hitp://186.233.125.05:8080/Issweb, menu
Oplants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributegio Tipo ISS bl ) os dados desta NFS-c.
1-6im 2 - Ndo Microsmpresdrio ¢ Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscricao Estadual  Inscrigao Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
36.057.343/0001-84 608200 000028532 CLINICA MEDICA TOLEDO & TAKAYAMA LTDA
Logradouro Compiementa Baimro
RUA ENGENHEIRO WENDELL, 130 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19360-000 Santo Anasticio-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscnigio Municipal Nome/Razao Social
73.027.690/0005-70 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Logredouro Complementa Bairro
R SALVADOR NICACIO MENDES, 345 VILA SANTA ROSA
CEP/Cod Posiat Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18307-180 CAPAO BONITO - SP 3510203 14 33422358
Discriminaglio doa Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Tatal
1,00 UN Services médicos prestados na atenao primaria na PSF-UBSF em Capio Bonito de 01 a 30 de Setermbro de 2021, referante a0 16.000.00 R$ 18.000.00
¥ tarmo de Colaboragdo 045/2020.
! DADOS BANCARIOS
| Renco Santander: 0033
Agéncia: 0208
| Conta: 13003434-8
PIX: 38.857.343/0001-84
Santa Casa Chavantes Santa Casa {havantes
PSF - 045/2020 Raimundo/Mesquita
Gerente Cohtabil - Fiscal
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2C03: 04.03 Aliguota Alividede Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codige ART
pitais, clint boratérios. sanatérios. manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, sm... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugles Base Caiculo Base de Calkculo Total do ISS 1SS Retido Dasconta Condiclonado
R$ 18.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 18.000,00 R$ 360,00 2 - Nbo RS 0,00
o
Retsngdes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 18,000,00 Val. Aprox Tribu(os:"
Informagdes Complemantares
' RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA TOLEDO & TAKAYAMA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2T E CODIGO DE VERIFICAGAQ 4XUXROFQM.
Data CPFRG
/ — _
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= PON'rchEDTCOTSErEMBRogpw @ SANTA CASA
=¥ A.P.S. -Dr. DORIVAL CORDEIRO DE TOLEDO NETO SEEE

Capas Bontte U.B.S.F._JD. DA AMIZADE.

_01/09-4*f _02/09-—- 52§ 03/09- 6%
Entrada: 7: °°® Entrada: Entrada: Y00
Saida: /3ve Saida: Saida: /7~

- 04/09 - Sab 05/09 --Dom 06/09 — 2°f
Entrada: Entrada: Entrada: 9V
Saida: Saida: Saida: [ Jov©

07109 — 3% 08/09- 4°f 09/09- 5°f
Entrada: Entrada; 7:0° Entrada:

Saida: Saida: /3 Saida:

10/09 - 6*f 11/09- Sab _12/09-Dom
Entrada: J:00 Entrada: Entrada:

Saida: /39 Saida: Saida:

13109 — 2°f 14/09 — 3% 15/09- 4
Entrada; 7:°> Entrada; 7:o° Entrada: 10
Safda: /%:vo Saida: /9.vv Saida: /9w

16/09 -5°f 17108 - 63f 18/08- Sab
Entrada: Entrada: °° Entrada:

Saida: Saida: /Jv° Safda:

. 19/09 - Dom 20/09- 2*f 21/09- 3*f
Entrada: Entrada: 700 Entrada: 9:vo
Saida: Saida: /3:00 Saida: /73:00

22109 - 4*f 23/09- 5°f 24/09 ~ 6°f
Entrada: - Entrada: Entrada: -
Saida: /9300 Saida: Saida: /30

_______25/09-Sab 26/09 — Dom 27109 —2*f
Entrada: Entrada: Entrada: Jiov
Saida: Saida: Saida: 19:00

26/09 — 3*f 29109 — 4°f 30/09- 5°f
Entrada: J:°° Entrada: 3:°° Entrada:

Saida: /73w Saida;: /70 Saida:

- misirativa
Misenc. 92 Chavantes
030 Bontto - SF

& Doove ' 230 W
St

Santa Casa Chavantes
PSF -045/2020
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MINISTERIO DA SAUDE
m @ ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
BA: %
S — UNIDADE DE SAUDE UBSF JARDIM DA AMIZADE

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0002143151 - UBSF JARDIM DA AMIZADE | Profissional: 708007386983824 - DORIVAL
CORDEIRO DE TOLEDO NETO | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria
 Desericso Quantidade | [ Descrigo Maseulino Feminine  N.Inf  Total)
Registros identificados 325 25 3 29 anos 8 12 0 20
Registros n3o identificados 16 302 34 anos 2 9 0 1
Total 34 35 2 39 anos 9 19 0 28
R 40 a 44 anos 13 20 0 33
Dados gerais
453 49 anos 6 15 0 21
| Descrigso Sim Nio  Niolnt.)
] 50 a 54 anos 7 12 0 19
Ficou em observagao 0 0 341
. R 55a 59 anos 6 20 0 26
Gravidez planejada 24 0 317
L. , 60 a 64 anos 14 14 0 28
Vacinacao em dia 23 0 318
65 a 69 anos 4 11 0 15
70 a 74 anos 7 11 0 18
Turno
3 0 7
[ Descrica e ] 75 a 79 anos 4
Manha 110 80 anos ou mais [ 5 0 11
Tarde 231 Nao infermado 0 0 0 0
Noite 0 Total: 121 220 0 341
Nao informado 0
Local de atendimento
Total: 341
( Descricao Quantidade |
Domicilio 4
Sexo
0
[ Descricsor Qua ] Escola / Creche
Masculino 121 Instituicao / Abrigo 0
Feminino 220 Polo (Academia da saude) 0
N3o informado 0 Rua 0
Total: 341 UBS 837
Unidade mével 0
Faixa etéria Unidade prisional ou congéneres 0
{ Descricao Masculino Feminino N. Inf T‘""] Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 7 9 0 16 Outros 0
01 ano 0 3 0 3 N3o informado 0
02 anos 8 4 0 12 Total: 341
03 anos 2 1 0 3
04 anos 5 2 0 7 Tipo de atendimento
05 a 09 anos 3 4 0 7 [ Descriclo Q"a"ﬂdad']
: p o 0
10 2 14 anos 2 4 0 6 Atendimento de urgéncia
2
153 19 anos 3 16 0 19 Consulta@sendady
C Ita dad da / Cuidad 96
20 a 24 anos 5 26 0 31 c::tus'suadaf SRCATEIRIREIAMAT & STEaes
Dados pracessados em 05/10/2021 As 00:03
Impresso em 05/10/2021 as 16:03 por ANA LAURA BRISOLLA FERREIRA, 1/8
Santa Casa Chavante: Cap
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SAUDE

ATENGAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

UNIDADE DE SAUDE UBSF JARDIM DA AMIZADE

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0002143151 - UBSF JARDIM DA AMIZADE | Profissional: 708007386983824 - DORIVAL
CORDEIRO.DE TOLEDO NETQ | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros persanalizadas: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
( Deserigso Quantidade | | Deserigio Quantidads |
Consulta no dia 243 Avaliagao / Diagnostico 0
Escuta Inicial / Orlentagio 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Néo informado 0 Prescrigao terapéutica 0
Total: 341 Nao informado 341
Total: 341
Atencao domiciliar
[ Descricao Quanﬁth;] Conduta / Desfecho
AD1 0 ( Descrigso Quantidade |
AD2 0 Retorno para consulta agendada é
AD3 0 Retorno para cuidado continuado / programado 234
Nao informado 341 Agendamento para grupos 0
Total: 341 Agendamento para NASF 0
Alta do episédio 71
Racionalidade em satide Nao irfarmado 10
[LDesericto Quantidade | Total 341
Medicina tradicional chinesa 0
Antroposofia aplicada A saide 0 Encaminhamento
Homeopatia 0 [ Dasciicio Quanﬂdmj
Fitoterapia 0 Encaminhamento interno no dia 5
Ayurveda 0 Encaminhamento para servigo especializado 23
Outra 0 Encaminhamento para CAPS 1
Nao informado 341 Encaminhamento para internagio hospitalar 0
Total: 4 Encaminhamento para urgéncia 2
Encaminhamento para servigo de atengao 0
Crianca - Aleitamento materno domiciliar
[ Descriclo Quantld:de] Encaminhamento intersetorial 0
Exclusivo 0 N3o informado 310
Predominante 0 Total: 341
Complementado 0
Inexistente 1 Problemas / Condigdes avaliadas
Nao informado 340 [ i QMMJ
Total: 341 Asma g
Desnutricao 0
Diabetes 1
DPOC 0
Hipertensao arterial 1
Obesidade 0
Pré-natal 5
Dados processadas em 05/10/2021 s 00:03
impresso cm 05/10/2021 45 16:03 por ANA LAURA BRISOLLA FERREIRA, 2/5 49

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

UNIDADE DE SAUDE UBSF JARDIM DA AMIZADE

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 3 30/09/2021 | Equipe: 0002143151 - UBSF JARDIM DA AMIZADE | Profissional: 708007386983824 - DORIVAL
CORDEIRO DE TOLEDO NETO | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATBNGAO gAsicCA

Problemas / Condigoes avaliadas Problemas / Condic¢oes avaliadas - Outros CID10

[ Desericao Quantidade | | Descrigio Quantidade |
Puericultura 0 EOS - TIREOTOXICOSE [HIPERTIREOIDISMO] 2
Puerpério (até 42 dias) 0 E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 28

— DEPENDENTE
Reabilitagdo 2
Ssiid ol E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 2
atideimenta 0 LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS
Salde sexual e reprodutiva 0 F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
Tabagismo 0 DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE
DEPENDENCIA
iz
sudrie de dlceel 0 F20 - ESQUIZOFRENIA 1
Usuari
sudrioide outras drogas ° F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 7
Total: 9
F80 - TRANSTORNOS ESPECIFICOS DO 1
DESENVOLVIMENTO DA FALA E DA
Problemas / Condigées avaliadas - Doencas transmissiveis LINGUAGEM
| Desericio QU,M] G44 - OUTRAS SINDROMES DE ALGIAS 2
CEFALICAS
Dengue 0
OsT o H54 - CEGUEIRA E VISAO SUBNORMAL 2
) H612 - CERUME IMPACTADO 1
Hanseniase 0 , =
H65 - OTITE MEDIA NAO-SUPURATIVA 1
Tubercuiose 0
e . H931 - TINNITUS 1
110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 30

Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento 182 - OUTRA EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS

( Descrigso Quantidade] 03 - AMIGDALITE AGUDA 2
Cancer de mama 0 106 - INFECGOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS 1
Cancer do colo do itero o SUPERIORES DELOCALIZAGOES MULTIPLAS E
Riscorcadigvascular 0 J15 - PNEUMONIA BACTERIANA NAO 1

Total: 0 CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
J18 - PNEUMONIA POR MICROORGANISMO 1

Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CIAP2 NAQ ESPECIFICADA

[ Descricao Qmﬂm] J30 - RINITE ALERGICA E VASOMOTORA 2
AO9 - PROBLEMAS DE SUDORESE 1 1449 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 1

CRONICA NAO ESPECIFICADA

Total: 1
184 - OUTRAS DOENGAS PULMONARES 1
INTERSTICIAIS

Problemas / Condi¢bes avaliadas - Outros CID10 1984 - OUTROS TRANSTORNOS PULMONARES 1
Descricio ntidade

[ : i ] K12 - ESTOMATITE E LESOES CORRELATAS 1
AO9 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 3
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL K29 - GASTRITE E DUODENITE 4
B37 - CANDIDIASE 1 K59 - OUTROS TRANSTORNOS FUNCIONAIS 1

QO INTESTINO
B373 - CANDIDIASE DA VULVA E DA VAGINA 1 D L .
K80 - COLELITIASE 1
C81 - DOENCA DE HODGKIN 1
L25 - DERMATITE DE CONTATO NAO 1
Dé49 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 2 ESPECIFICADA
Dados processados em 05/10/2021 as 00:03
{mpresso em 05/10/2021 3s 16:03 por ANA LAURA BRISOLLA FERREIRA. 38

Santa Casa Chavantes
PSF -045/2020
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19/10/2021 15:28

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

55-8
156574 SANTA C M CHAVANTES

756 BANCO SICOOB S.A.
3214 SICOOB/SP COCRED

654701

CNPJ 25.045.240/0001-33

Nome favorecido AMANDA DE CASSIA ALMEIDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 101.902

Valor 16.882,55

Destinag@o 0

Data transferéncia 19/10/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéio SISBB  51E57F1508189163

Assinada por JD709369 ANIS GHATTAS MITRI 19/10/2021 15:28:21

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

Santa Casa Chavantes

PSF - 045/2020

https:l/autoatendiment02.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htm|?v=2.3.31 #itemplate/pendencias

2/4
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. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000023 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. FYN4-7CV5S
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS SR
01/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AMANDA DE CASSIA ALMEIDA ME
CPF/CNPJ: 25.045.240/0001-33 IM:85490 IE: Fone:
End: . PEDRQ PRETTI R,156 SALA 06- CEP: 17516230
Municipio: MARILIA UF: SP E-mall:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.680/0005-70 IM: IE: Fone: 15 3542-2358
Enderego: r: RUA SALVADOR NICACIO MENDES,545 VILA SANTA ROSA - CEP: 18307180
Municipio: CAPAO BONITO Pais: UF: SP E-mail:

, DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ATENQI\O PRIMARIA NA PSF-UBSF EM CAPAO BONITO DE 1 A 30 DE
SETEMBRO DE 2021, REFERENTE AO TERMO DE COLABOHA(;AO 045/2020.

DR" AMANDA DE CASSIA ALMEIDA

Dedugodes
Vator Bruto: RS 18 w 1274

DADOS BANCARIOS: b, :
= INSS: RS IRRF: RS 21069

BANCO SICOOB 756

e pis: R$ 1320 COFINS: RS T40,00
C/C: 65.470-1 ISSGN: RS . CSLL: RSP
AMANDA DE CASSIA ALMEIDA o 16 .893)¢

CNPJ; 25.045.240/0001-33 Valor Liquido: RS 6 5/ %0 |

Conferido e
CONTA PJ validado por:

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

Consulte a autenticldade desta Nota Fiscal através

do site: http:/www.marilia.sp.gov.br Situagao de Tributagdo

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.LN.S.S. (R$) |.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 270,00 117,00 540,00 180,00

Os valores acima referem-se as retengdea de fributos administrados pela Unléio, sendo de responsabliidade do Tomador e nka
implicam na base de célculo

Dedugoes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 18.000,00 3,0000% 540,00 18.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 16.893,00

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020




why z .
.-_q, PONTO MEDICO — SETEMBRO7 2021 SANTA CASA
L\ \. .‘.‘. i de Mis ndrdis
~ A.P.S. - Dra. AMANDA ALMEIDA
Capas Renite -~ U.B.S.F. VILAAPARECIDA
01/09-4°f 0209 .5°f 03/09-— 6%f
Entrada: > 20O \ '-eo-“ Entrad: 3 us Ledo Entrada: ) >U ( al
Saida: (' 30 } ; SaidaR\f ap - 12 78 Saida: )\ ( 30 -t
o v pidl . : P >
0409 - Sab | 0 06/09-2%"
Entrada: Entrada: Entrada: » O 2
Saida: Saida: Saida: ,)r\ >
08/09-— 4°f 0
Entrada: __ Entraga:
Saida: / Saida:
10/09 — 63f . 11/09-Sab 12/09—- Dom —-
Entrada: >.70 = | Entrada: Entrada: /
Saida: /' %)) \‘ Saida: Saida: -
} 3 ;
13/09 - 2%f 14109 - 2 15/09- 4%
Entrada: ~ »°\ . Entmdatatheus Ledo Entrada:
Saida: n\, . #O 7 Saida: Médico Saida:
¥t CRM-SR 215,763
17/09 — 63f 18[9.9:.8.&%
Entrada: * 7% (‘7_1’1,5 Entrada: //’
Saldﬁ:,‘ 5 Saida: _~
20/09-2%F . 21/09-3%
Entrada: Entrada: 2 {N. Entraga®/at /\
Saida: Saida:,, .7 pe - Saida: MERY
oS S CRM:
22/09 — 4% 24/09 — G'{f
Entrada: Entrada: Y%~ //  »
Saida: Saida: .
N.2D v {

27109 -2%f -

Entrada: Entrada: Entrada: 77~ *’/ N
Saida: Saida: Saida: © /
r Mo o / :

'\

26/09 — 3°f 29/09 — 4°f - 30/09- 5°f
Entrada: - / -39 Entrada: Entradp:jatheus Lead
Saida: Saida: Saida: $dico

‘D 245,763
terbr =t | W)

Santa Casa Chavantes

PSF -045/2020 54




MINISTERIO DA SAUDE

m! ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
Arwnckynivios UNIDADE DE SAUDE UNIDADE PSF VILA APARECIDA CAPAO BONITO

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0000324299 - VILA APARECIDA/APARECIDINHA | Profissional: 707803656903314 - AMANDA
DE CASSIA ALMEIDA | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgio Faixa etaria
| Descrigso Quantidade | [ Deserigio Mascullno Feminine  N.Inf  Total |
Registros identificados 251 25 229 anos 1 8 ) 19
Registros ndo identificados 22 30 2 34 anos 7 12 0 19
otk 2 35 a 39 anos 5 15 0 20
. 40 a 44 anos 5 11 0 16
Dados gerais
45 a 49 anos 6 13 0 19
( Desericao _ Sim Nso  Niomt.|
. 50 a 54 anos 7 10 0 17
Ficou em observagao 0 o] 273
; ) 55a 59 anos 10 8 0 18
Gravidez planejada 17 7 249
60 a 64 anos ) 2 0 7
Vacinac¢do em dia 23 0 250
65 a 69 anos 4 13 0 17
70 a 74 anos 4 8 0 12
Turno
= 75 a 79 anos 9 4 0 13
| Descrigao Quantidade |
Manhi 143 80 anos ou mais 3 13 0 16
Tarde 130 Nao informado 0 0 0 0
Noite o Total: 107 166 0 273
N3o informado 0
. 57 Local de atendimento
otal:
[ Descrigio Qulntldldo]
Domicilio 5
Sexo
0
[ Descricio Quant M] Escola / Creche
Masculino 107 Instituicao / Abrigo 0
Feminina 166 Polo (Academia da saude) 0
Nio informado 0 Rua 0
Total: 273 uBsS 268
Unidade mével 0
Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres 0
LD“‘"‘“ Masculino Feminino N. inf Tot:l] Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 4 4 0 8 Outros 0
01ano 3 3 0 6 Nao informado 0
02 anos 4 1 0 5 Total: 273
03 anos 0 0 0 0
04 anos 1 2 0 3 Tipo de atendimento
05 a 09 anos 2 1 0 3 ( Descricao Quantidade |
3 S 0
108, 14 aries 2 1 0 3 Atendimento de urgéncia
60
15 2 19 anos 8 16 0 24 Consulta agendada
C It dada programada / Cuidado 48
Dados processados em 05/10/2021 &s 00:03
Imoressa am 05/10/3021 45 16:04 por ANA | AURA BRISOLLA FERREIRA 1/5

Santa Casa Chavantes
PSF-045/2020




MINISTERIO DA SAUDE

m ESTADO DE SAO PAULO

ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE C{\PAO BONITO
UNIDADE DE SAUDE UNIDADE PSF VILA APARECIDA CAPAQ BONITO

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0000324299 - VILA APARECIDA/APARECIDINHA | Profissional: 707803656903314 - AMANDA
DE CASSIA ALMEIDA | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
( Descricsa Quantidade | | Descrigio Quanticade |
Consulta no dia 165 Avaliagao / Diagnostico 0
Escuta inicial / Orientagao 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
N3o informado 0 Prescrigdo terapéutica 0
Total: 273 N3o informado 273
Total: 273
Aten¢io domiciliar
( Deserigto Quantidade|  Conduta / Desfecho
AD1 0 [ Descricio Quantidade ]
AD2 0 Retorno para consulta agendada 20
AD3 0 Retomo para cuidado continuado / programado 86
Néo informado 273 Agendamento para grupos 0
Total: 273 Agendamento para NASF 0
Alta do episddio 156
Racionalidade em saide N3o informado 13
[_Deserigio. Quantidace | Total: 275
Medicina tradicional chinesa 0
Antroposofia aplicada 4 satide 0 Encaminhamento
Homeopatia 0 foesc,i,;;o Quantldade]
Fitoterapla 0 Encaminhamento intemo no dia 0
Ayurveda 0 Encaminhamento para servigo especializado 15
QOutra 0 Encaminhamento para CAPS 0
Nao informado 273 Encaminhamento para interna¢ao hospitalar 0
Total: 273 Encaminhamento para urgéncia 3
Encaminhamento para servico de atengao 0
Crianga - Aleitamento matero domiciliar
LDucrk;lo Quanﬁdade] Encaminhamento intersetorial 0
Exclusivo 1 Nao informado 255
Predominante 0 Total: 273
Complementado 1
Inexistente 1 Problemas / Condigées avaliadas
Néo info;mado 270 [ escin anﬂmc]
Total: 273 Astra 0
Desnutrigao b
Diabetes 9
DPOC 0
Hipertensao arterial 33
Obesidade 2
Pré-natal 27

Dados processados em 05/10/2021 as 00:03
impresso em 05/10/2021 as 16:04 por ANA LAURA BRISOLLA FERREIRA. 2/% 56
Santa Casa Chavantes

PSF - 045/2020




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

Asanphonina H UNIDADE DE SAUDE UNIDADE PSF VILA APARECIDA CAPAO BONITO

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0000324299 - VILA APARECIDA/APARECIDINHA | Profissional: 707803656903314 - AMANDA
DE CASSIA ALMEIDA | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condi¢bes avaliadas Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CID10

| Desericso Quantidade | [ Desericio Quantidads |
Puericultura 18 €929 - LEUCEMIA MIELOIDE, NAO 1
CIFICAD
Puerpério (até 42 dias) 3 EsPEClH &
I D74 - METEMOGLOBINEMIA 2
Reabilitac3o 8
EO3 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 2
Saude mental 14
) _ G43 - ENXAQUECA 1
Salde sexual e reprodutiva 0
) G44 - OUTRAS SINDROMES DE ALGIAS 1
Tabagismo 0 CEFALICAS
Usuério de élcool 1 H60 - OTITE EXTERNA 1
Usuario de outras drogas 0 H92 - OTALGIA E SECREGAO AUDITIVA 2
Total: 116 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 4
115 - HIPERTENSAO SECUNDARIA 1
Problemas / Condl¢des avaliadas - Doencas transmissiveis
184 - HEMORROIDAS 2
( Descrigao Quantidade | )
5 S J069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 3
engLe SUPERIORES NAO ESPECIFICADA
DST 0 J30 - RINITE ALERGICA E VASOMOTORA 1
Hanseniase 0 K29 - GASTRITE E DUODENITE 8
Tuberculose 0 L02 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1
Total: 0 ANTRAZ
L21 - DERMATITE SEBORREICA 1
Problemas / Condigoes avaliadas - Rastreamento L29 - PRURIDO 6
| Descrigser Q“’"“"““’J L50 - URTICARIA 1
GaSe dSmans . L98 - OUTRAS AFECGOES DA PELE E DO 2
Cancer do colo do utero 0 TECIDO SUBCUTANEO NAO CLASSIFICADAS
EM OUTRA PARTE
Risco cardiovascular 0
M255 - DOR ARTICULAR 1
Total: 0
M54 - DORSALGIA 20
Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CIAP2 M796 - DOR EM MEMBRO 3
[ Descrico Quantldade] N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 8
Total 5 URINARIO
N390 - INFECGAO DO TRATO URINARIO DE 4
LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10 g
= N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 1
 Descricas Quantidade | PARAFIMOSE
AO9 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 2
: - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 1
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL g?)suTOERo & DA G
A16 - TUBERCULOSE DAS VIAS RESPIRATORIAS, 2 N94 - DOR £ OUTRAS AFECCOES ASSOCIADAS "
SEMEONFIRMAGAD BACTERIOLOGIGAOY COM OS GRGAOS GENITAIS FEMININOS E COM
HISTOLOGICA O CICLO MENSTRUAL
A51 - SIFILIS PRECOCE 1 N95 - TRANSTORNOS DA MENOPAUSA E DA 1
C76 - NEOPLASIA MALIGNA DE OUTRAS 1 PERIMENOPAUSA
DEFINIDAS
Dodos pracessados am 05/10/2021 s 00:03
imprasso em 0571072021 A 16:04 por ANA | AURA BRISOLLA FERREIRA 375

Santa Casa Chavantes
PSF -045/2020
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19/10/2021 15:28 Banco do Brasil

L —_— e T AR T S

60& 6u TED Eletronico

Debitado

Agéncia 55-8

Conta corrente 15657-4 SANTA C M CHAVANTES
Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S A.

Agéncia (sem DV) 1575 CAPAO BONITO

Conta corrente (com

V) 156469

CNPJ 32.663.314/0001-60

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

Numero documento 101.903

Valor 16.882,55

Destinagdo 0

Data transfer&ncia 19/10/2021
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  8372CBEDB08B5B0B
Assinada por JD709369 ANIS GHATTAS MITRI 19/10/2021 15:28:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/pendencias 3/4



29/09/2021 08:13 ISS-OnLine - impressao de NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO | 0%t 20092071
. Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SETOR DE ISSQN 28/09/2021 10:55:15
N Cédigo de Verificacan
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e T——
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 32.663.314/0001-80 inscrigio Municipal: 800127801 Inscrigéo Estadual: ISENTO
Nome/Raz8o Socisl. Telefone: -
SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME RRE B aZAeeA
Endereco. 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
CNPJICPF: 73,027.690/0005-70  Insc.Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razdo Sucial. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: R SALVADOR NICACIO MENDES 545, - VILA SANTA ROSA - CEP: 18307180
Municipio: CAPAQ BONITO UF: SP Email: NFCAPAOBONITO@SANTACASACHAVANTES.ORG Telefone: (11)3342-2358
DESCRIGAO DO SERVIGO — Deducoes
Servicos Médicos de Saude prestadcs na Atengao Primédria a Saude de Vator Bruto: RS 5 @30
Capao Ronito - SP, de 0l a 30 de Setembro de 2021, ref. ao Terme ce INSS: R$ - IRRF: RS'Z-%@@?
Colaboracao 045/2020 - Processo 5609/1/2020" 4_@51
valor RS 18.000,00 pis: R$ 1Y, @ COFINS: Rs S49EP
(RS — SLL: RSAED
Valer Bruto RS 12.000,00. ISSaN Rs'___ ¢ W_ﬁ
Ret Fonte RS 1.107,00 valor Liquido: RS ,;633‘,’/&9
$ 16.893,0( .
quido RS 1 93,00 Conferido e ///
bades Bancarios validado por: = —
¢ix CNE3: 32.663.314/0001-¢0 oo S
Raimungdo Mesquita
De Acordo com a Lei Federal n°® 12.741/2012 e Decreto n° 8.264/2014 Gerente Lontabil - Fiscd|
que regulamenta & informagdo a respeito do Valer Aproximado deos 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
Cddigo do Servico:04 .03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): |SS tributado ao Prestador (R$):
18.000.00 3,50 630,00
I.R. (RS): IN.SS. (RS): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P1S. (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 ) ' :
https://capaobonito 4riec.com.br/autenticidade.aspx Ve ot 2 At
- Contribulnte enquadrado sob o regime de tributaglio " VARIAVEL" Sa nta Ca sa ch ava ntes
- Local da Prestagdo = CAPAO BONITO / SP PSF - 045/2020
Recebi (emos) de: SHUMAN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE EIRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000154 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: a vista
Data de Recebimento: / / Assinatura:
an&

https.//capacbonito 4riec.com.brica/em_impressao_nfe.aspx?id=WXUHTB-000154/2021
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= ~ PONTO MEDICO — SETEMBRO/ 2021 O
& A.P.S. - Dr. SHAWKI HUSSEIN SHUMAN
(apa Bonit EQUIPE VOLANTE RURAL (CSI) |

01/09 — 4° f

Entrada: ' 2O L

_ 02/09- 53f

03/09- 6%f

Entrada: |- 30 "-u

Saida: I gOLS/\L

Entrada: -~ o0

saida: [ 3005 )

Saida: /). 3o &‘\l_ﬁ

04/09 — Sab

Entrada: /,_/"’ =

05/09 --Dom
Entrada: _—

| Entrada: ?— 30‘~

Saida: |- 3 l{.‘\.“\‘\__

Saida; — Saida: — Saida: 41_30‘\ o)1

07/09 — 3°f _08/09—-4%F 09/09- 53f
Entrada: Entrada: | -?K?l‘“' Entrada: - R
Saida; Saida: | 3o\ saida: |~ 3ol |
_10/09 —-6°f 11/09- Sab 12/09-Dom
Entrada: 3@ Entrada: Entrada:

Saida; —

Sai__da: il

Entrada: ) 30 Entrada: Entrada: ) o [+
Saida: ("} %{) E{l\ ?ﬂida/_ Saida: I‘1 20 !\% | \

16/09 -5°f 17/09 - 6%f 18/09-Sab
Entrada: | 2o L, Entrada: | 3 L, Entrada:
Saida: 13,30 }*g/r\k Saida: D*&DMLR_ __S___a'_f!g,,_.._

= 20/09- 2°f . 21/09— 3%
Entrada: Entrada: 3{ 30 (A- Entrada:
Saida: - Saida: |- 506\_,(( Saida: —

22/09 — 4% 23/09- 5% 24/09 - 6%
Entrada: 1) &O]» Entrada: ’}%3 (\_/ Entrada: I 2o e
Saida: N} %0 ) '\l Saida: N30 \ﬁL_H Saida: & o Q_,\

- 25/09— Sab 26/09 — Dom 27109 -2°
Entrada: Entrada: o Entrada: ) - [~
Sa_i_g_i_a_:. Saida: - Saida: i 30 | SN

26/09 — 3°f 29/09 — 4°f | _30/09— 53
Entrada: Entrada: 1} 30 © | Entrada: oW
Saida:

Saida: M. 30 [3 \L

E. dosSantos

Jessge L. ( oot S
Coordenadora Administrativa
Santa Casa de iisenc. dz Chavanies

kA | oL~

Santa Casa Chavantes
PSF -045/2020

Saida: M 3@[3] &k

&~
:;J' ~




MINISTERIO DA SAUDE
SA('DI @ ESTADO DE SAO PAULO
prsts i e MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA CAPAO BONITO CAPAO

BONITO

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0002004887 - EQUIPE RURAL CENTRO | | Proflssional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN

SHUMAN | CBO: 225125 - MEDICO CLINICO | Flitros personalizados: Nenhum
Relatério de atendimento individual

Resumo de produg¢ao Faixa etaria
[ Descricio Quantidade | [ Descricso Masculino Feminino  N.inf __ Total]
Registros identificados 270 25 a 29 anos 5 5 0 10
Registros ndo identificados 32 30 a 34 anos 4 8 0 12
Total: 202 35 2 39 anos 3 7 0 10
. 40 a 44 anos 6 15 0] 21
Dados gerais
45 a2 49 anos 11 26 0 37
( Descricao sim Nio  Ndolnf |
] _ 50 a 54 anos 14 14 0 28
Ficou em observagao 0 1 301
. . 55 a 59 anos 7 21 0 28
Gravidez planejada 0 0 302
L . 60 a 64 anos 13 24 0 37
Vacinacio em dia 0 0 302
65 a 69 anos 15 13 0 28
70 a 74 anos 10 18 0 28
Turno
0
[ D 0 Quai ] 75 a 79 anos 7 12
Manha 187 80 anos ou mais 10 4 0 14
Tarde 115 N3o informado 0 0 0
Noite 0 Total: 117 185 0 302
Nao informado 0 )
Local de atendimento
Total: 302
( Descricio Quantidade |
Domicilio 0
Sexo
ﬁ)esc Hedo . nudadﬂ Escola / Creche 0
Masculino 117 Instituicao / Abrigo 0
Feminino 185 Polo (Academia da satde) 0
Nao informado 0 Rua 0
Total: 302 UBS 302
Unidade mével 0
Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres 0
( Descricio Masculino Feminino  N.inf  Total | idsdesiciosdueaing 0
Menos de 01 anc 0 0 0 0 Outros 0
0lano 0 0 0 0 N3o informado 0
02 anos 0 1 0 1 Total: 302
03 anos 1 0 0 1
04 anos 1 (0] 0 1
082,09 angs : 2 : & Santa Casa Chavantes
10 a 14 anos 2 6 0 8 PSF - 045/2020
15a 19 anos 3 11 0 14
20 a 24 anos 3 5 0 8 A~
Dados processados em 05/10/2021 &s 00:02 _ Jeeska t.Jos Sinto
moresso em 05/10/2021 4s 16:05 por ANA LAURA BRISULLA FERREIRA. Santa Casa de Misen i fh-w;mes 1:4
Capgo Bonito - 57

SO 5~

Q

62



MINISTERIO DA SAUDE
m @ ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
ATRMERLIN, UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA CAPAO BONITO CAPAO

BONITO

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0002004887 - EQUIPE RURAL CENTRO | | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN
SHUMAN | CBO: 225125 - MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
( Deserigao Quantidade | | Deserico Quantidade |
Atendimento de urgéncia 0 Avaliagao / Diagnéstico 0
Consulta agendada 207 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 2 Prescrig3o terapéutica 0
continuado
c | § N3o informado 302
onsulta no di
- 52 Total: 302
Escuta inlcial / Orientagao 1
Nao informado 0 Conduta / Desfecho
Total: 302 ( Descricso Quantidade |
Retorno para consulta agendada 241
Atencdo domiciliar Retorno para cuidado continuado / programado 26
D ntidade
[ eils, Qui J Agendamento para grupos 0
AD1 0
Agendamento para NASF 2
AD2 0
Alta do episodio 35
AD3 0
N Nao informado 0
Nao informado 302 Total: 304
Total: 302
- adla Encaminhamento
cionalida ]
acionali em salde [ T Quantidad ]
[ Dgactiche Quantidade] Encaminhamento interno no dia 0
Medicina tradicional chinesa 0 . L
Encaminhamento para servigo especializado 46
Antroposofia aplicada a saGde 0
Encaminhamento para CAPS 1
Homeopatia 0 . _ .
Encaminhamento para internacao hospitalar 0
Fitoterapla 0 .
Encaminhamento para urgéncia 2
Ayurveda 0 . _
Encaminhamento para servigo de atencao 0
Outra 0 domiciliar
Nao informado 302 Encaminhamento intersetorial 0
Total: 302 N3o informado 254
Total: 303
Crianca - Aleitamento materno
[ Descrigdo Quanﬁdade] Problemas / Condigbes avaliadas
Exclusivo 0 rpmﬁﬁo Quantidads |
Predominante 0 Asma 0
Complementado 0 Desnutri¢ao 0
Inexistente 0 Diabetes 34
N3o informado 302 DPOC 0
Total: 302 Hipertens3o arterial 87
Obesidade 0

Dados processados em 05/10/2021 as 00.03
Impresso em 05/10/2021 4s 16:05 por ANA LAURA BRISOLLA FERREIRA. /4 63

Santa Casa Chavantes
PSF -045/2020




ATENGAD BASICA g

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAC PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA CAPAQ BONITO CAPAO

BONITO

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0002004887 - EQUIPE RURAL CENTRO | | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN

SHUMAN | CBO: 225125 - MEDICO CLINICO | Filtros persenalizades: Nenhum

Problemas / Condigoes avaliadas

Problemas / Condig¢es avaliadas - Outros CID10

( pescrigso Quantidade | | Descrigio Quantidade |
Pré-natal 0 M54 - DORSALGIA 5
Puericultura 8 M796 - DOR EM MEMBRO 4
Puerpério (até 42 dias) 0 N390 - INFECGAO DO TRATO URINARIO DE 5
Reabilitagdo 0 LOCALIZAGCAO NAO ESPECIFICADA
Sat 700 - EXAME GERAL E INVESTIGAGAO DE 25

aiide mental 89 PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO
Saude sexual e reprodutiva 41 RELATADO
\ Z01 - OUTROS EXAMES E INVESTIGACCES 4
Tab
SRR 0 ESPECIAIS DE PESSOAS SEM QUEIXA OU
Usuéario de alcool 0 DIAGNOSTICO RELATADO
Usuario de outras drogas 0 702 - EXAME MEDICO E CONSULTA COM 31
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS
Total: 259 Tt 78
otal
Problemas / Condigées avaliadas - Doengas transmissiveis E licitad o
xames solicitados e avalia
( Desericao Quantidade |
= : ( Descrico Solicitado  Avallado |
engue
DST 0 Colesterol total 61 61
) Creatinina 51 51
Hanseniase 0
EAS / EQU 61 65
Tuberculose 0
Total: 0 Eletrocardiograma 23 14
Eletroforese de hemoglobina 1 0

Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento Espirometria o 0

FDmrlm annﬁdadeJ Exame de escarro 0
Cancer de mama 0 Glicemia 60 60
Céancer do colo do Utero 0 HDL o) 0
Risco cardiovascular 0 Hemoglobina glicada 2

Total: g Hemograma 60 62
’ LDL 0

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2 il e Findar oo 5 0

etinograna undo de olho com

[ Descricio Quantidade 1 oftalmologista

e L Sorologia de sififis (VDRL) 0 0

. . . Sorologia para HIV 0 0

Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10 o 5
Sorologia para dengue

( Descricso, Quantidade |
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS 1 Teste de gravidez 0 0
B49 - MICOSE NAO ESPECIFICADA 1 :E:;g%[ﬁ;’ de antiglobulina 0 8
Hé2 - TRANSTORNOS DO OUVIDO EXTERNO 1 ul fia obstétrica 0 0
EM DOENGAS CLASSIFICADAS EM OUTRA trassonogratia abstelrt
PARTE Urocultura 0 0
112 - PNEUMONIA VIRAL NAQ CLASSIFICADA 1 Total: 317 315
EM OUTRA PARTE

Dados proc dos em 05/10/2021 4s 00.03

Jmpresso em 05/10/2021 4s 14:05 por ANA LAURA BRISOLLA FERREIRA. 314 64

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020



MINISTERIO DA SAUDE

m‘ ESTADO DE SAC PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
ATISCAE NN, UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA CAPAO BONITO CAPAO
BONITO

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0002004887 - EQUIPE RURAL CENTRO 1 | Profissional: 980016295899337 - SHAWKI HUSSEIN
SHUMAN | CBO: 225125 - MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Exames - Triagem neonatal

| Deserisso Solicitado _ Avallado |
Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) (o] 0
Teste do pezinho 0 0
Total: 0 0

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
( Desericao Soiciado  Avaliado |
Total: 0 0

Santa Casa Chavantes
PSF-045/2020

Dados processados em 05/10/2021 as 0003

Imprasso am 08/10/2021 &s 16:05 por ANA LAURA BRISOLLA FERREIRA.
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19/10/2021 15:28

Banco do Brasil
G335191521527940031
19/10/2021 15:28:21
DOC ou TED Eletrénico _
Debhado
Agéncia 558
Conta corrente 156574 SANTA C M CHAVANTES
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 208 CAPAQ BONITO
Conta corrente (com
oV) 130033039
CNPJ 30.186.813/0001-89
Nome favorecido CLINICA MEDICA AMARAL E LEDUR LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 101.901
Valor 17.989,55
Destinagéo 0
Data transferdncia 19/10/2021
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacio SISBB  DA5052D07CA56135
Assinada por JD709389 ANIS GHATTAS MITRI 19/10/2021 15:28:21
Transagéo efetuada com sucesso.
Transag8o efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.
Santa Casa Chavantes

PSF - 045/2020

hﬂps:llautoatendlmentoz.bb.com.brIapf-apj-autoatendimentollndexhtml?v=2.3.31#Ilemplatelpendendas
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=) N de Nota:
MUNICIPIO DE SAO JOAO i
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&a:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 28/09/2021 13:46:05 |
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. A.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  30186813000189 LE.: ILM.: 1133187 Telefone: 3533-8600
Nome/Raz8o: CLINICA MEDICA AMARAL & LEDUR LTDA

Enderego. R JOAO PESSOA , 363 - CENTRO - 85570000

Municipio: S&o Joio UF: PR 8-Mail: org.contsantiago@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.  73027690000570 IL.E.. LM.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: RUA SALVADOR NICACIO MENDES, 545 - VILA SANTA ROSA - 18307180

Municipio:  Capao Bonito UF: SP  e-Mail:
cod. Discriminagdo Val.Servigo Deduglo Base Ciic. Allq. 1898
4,03 Servigcos Méciccs ae Saide prestadsos na Atencdc Priméria a Salde 18.000,00 0,00 18.000,00 3,23 591,40

de
capdo Benizo - 8P, de 01 a 21 de AGOSTC de 2021, ce2f. ac Termo de
Colaberacac 4453/202L - Processo 5609/1/202%G

Clinica Medica Amaral & Ledur LTDA ME,
Agéncia: 02C8

Conta Coarrente: 13.003303-9
N
Santa Casa avantes
Santa Casa Chavantes Raimundo/Mesquita
PSF - 045/2020 Gerente Coftabil - Fiscal

Total Servigos (R$)|18.000,00

Total ISS (R$)| 581,40

Retenctes (RS) | cOFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CsLL INSS
0.00 0.00 0,00 0,00 000 0.00
Total Liquido (RS) | 18.000,00 '

OUTRAS INFORMAGOES

Esia NFS-a foi emitida com respaldo na Lei 1782/2017
A tributaglo desta NFS-e estd definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante palo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autent.cidade: 453A5104,4AF94CDE.Be4ABCEL.82BA3TFE (verificada em 28/09/2021 4s 13:46:05) Equiplano - NFS-e 500.200%u.

(T

‘:@1’ 008 i:li»;

Cocrienadora Administrativa
Santa Casa d¢ Misenc. de Chavantes
ap30 Bonito - SP
ACG) a3



r‘h - PONTO MEDICO - SETEMBRO/ 2021 | @ | SANTA CASA
L 'A.P.S. - Dra. LIVIA AMARAL DA SILVA e e
{fHJ(I.!.? Runito U.B.S.F. JARDIM ALVORADA
01/09 —4° f - nzmg 5af  __ 03/09- 6%
Entrada: = (4 Entrada: X Entrada: OC
Saida:_&\ ¥ 3 Saida: &(o O (‘@ Saida: A@ OO | ‘é

—_04/09 - Sab 05/09 --Dom =&
Entrada: Entrada: Entrada @b
Saida: Saida: Saida:

. 08/09— 43f 09/09- 52f
Entrada: Entrada: X (' (5 Entrada: £ ©/)

Saida: | JLQ(M’ Saida:%i e 1 Saida: & 80

10/09 - 6°f 11/09- Sab 12/09-Dom
Entrada:"-P QO Entrada: Entrada:
Saida: ;' CO Saida: Saida:

—13/09 - 2% 14[&1)9 - 3°f 151&9— 43f
Entrada::ﬁ O Entrada:“f C> Entrada: |- (,f
Saida:"b(b( &0 | Saida&) . (I) Saida: &0 m /%

16/09 -5%f 17!02 o 18/09-Sab
Entrada: . C> 7))\ Entrada: - (O Entrada:
Saida:&i}- CO Saida: % ; m? @ Saida:

—19/09 - Dom 20/09- 2°f 21/09— 3°f
Entrada: Entrada: -} Entrada: . aC
Saida: Saida:). - o Saida: L o

22109 — 4°f 23/09- 5°f 24/09 - 6°f
Entrada:_| (/> Entrada: | OO Entrada: 7' 0
Saida:%i oD Saida:% 100 Saida:%-'oo

25/09- Sab 26/09 — Dom 27109 -2%
Entrada: Entrada: Entrada: -\L O
Saida: Saida: Saida:i{(')»_ CO |

26/09 — 3°f 29/09 - 4%f 30/09- 5°f
Entrada: /. CC’O Entrada: * O Entrada: ¥ (O
Saida: % Cr @ Saida: _56 a) Saida:&@ : CO \

JossMa E, dos Santos

avantes Coordenacora Administrative
Santa Casa Ch Santa Casa de Miseric. de Chavantes
PSF - 045/2020 Capao Bonito - SP

Dooa\as




_ MINISTERIO DA SAUDE
jed 1 ;’)E ® ESTADO DE SAQ PAULO
——— # MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
UNIDADE DE SAUDE ESF JARDIM ALVORADA CAPAG 3ONITC

FiLTROS. Periodo: 01/09/2021 a 30/09,2021 | Equipe: 0001601407 - ESF JARDIM ALVORADA | Profissional: 700002495991305 - LIVI& ATAARAL L/
Sy VA | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgao Faixa etaria
Quantidade | | Desericso Masculine Feminina  A.int  Total
colios identificados 313 25 a 29 anos 7 11
Heoistros nao identificados 6 30 a 34 3nos 7 17
Total: 319 35 a 39 anos 5 16
) ) 40 a 44 anos 5 ;e
Uados gerais
T = 45 a 49 anos 6 27
Dasericao Sim Nao Nao Inf.]
o 50 a 54 anos 12 18
oo e observacao 0 6 313
) 55 a 59 anos 6 16
Gravidez planejada 0 0 319
o . 60 a 64 anos 12 A7
Vacinacao em dia 0 0 319
65 a 69 anos 9 13
70 a 74 anos 4 15
Turno
g 3 5
| Descricao Quantidade] 75a79,3ngs
“Manha 206 80 anos ou mais 7 5
113 Nao informado 0 0
0 Total: 113 208
rarmado
Local de atendimento
Total: 319 — —
LDescricéo Quanticdan -
Domicilio
Sexc
Descricio Quantidad QJ Escola / Creche
FraperTes 113 Instituicio / Abrigo
T 206 Polo (Academia da salide)
Niointormado 0 Rua
Total: 319 uBs
Unidade movel
Faixaetdria Unidade prisional ou congéneres
| Descricac Masculino Femininc N. Inf Totall Unidade socioeducativa
Menos de 01 ano 8 7 0 15 Outros
01 ano 1 5 0 6 Nao informado
G2 anos 4 4 o] 8 Tota!
ERSIRTAIN 1 (6] 0 1
0 0 1 Tipo de atendimento S
09 anas 7 0 11 {_Descricio O ... homsd
) Atendimento de urgéncia
14 anos 4 4 0 8
Consulta agendada
15 5 19 anos 2 A 0 6 g J
Consuilt dada programada / Cuidade
205 24 anos 3 1C 0 13 e prog o

continuado

-

vk

o Z0A09




WAUDE ‘e@

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE CAPAC BONITO

Sl VA | CBO: 275142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

UNIDADE DF SAUDE ESF JARDIM ALVORADA CAPAC 3¢
FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09,2021 | Equipe: 0001601407 - ESF JARDIM ALVORADA | Profissionai: 700002495991305 - Li/1A A8A

s en 30/09/2021 as 00.03

Tipo de atendimento NASF / Polo
I':;;;cncao Q“"MJ [Descﬁcio Qua_n;’s ;:m :
Consulta no dia 229 Avaliagao / Diagndstico
Escura inicial / Orientagao 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico
Nzo intormado 0 Prescricdo terapéutica
Total: 319 N3o informado
Tola
Liencidc domiciliar
| Desericio Quanﬂdade] Conduta / Desfecho
5 [ Deseriao T o)
0 Retorno para consulta agendada -
3 0 Retorno para cuidado continuado / prograrac
Niu informado 313 Agendamento para grupos
Total: 319 Agendamento para NASF
Alta do episédio
.ch%ona!idade em salide N3o informado
Descrigzo Quanﬂdade}
_i‘»/Ien.icina tradicional chinesa 0
Antoposcfia aplicada a saude 0 Encaminhamento
tHomeapatia 0 [ Descricio -- __Q;;m;.c
Fitoterania 0 Encaminhamento interno no dia o -
Ayurveas 0 Encaminhamento para servigo especializado
Ciatra 0 Encaminhamento para CAPS
rac mtarmado 319 Encaminhamento para internagao hospitalar
Total. 319 Encaminhamento para urgéncia
Encaminhamento para servigo de atencao
(rianga - Aleitamento materno domiciliar
\' )-e:;;cm_ : Quanﬂdade] Encaminhamento intersetorial
xclusivo 4 Nio informado
nante 6
omplementado 3
goiictan 3 Problemas / Condi¢oes avaliadas
o informade 303  Descricao .. i
Total: 319 Lk
Desnutricao
Diabetes
DPOC 0
Santa Casa Chavantes Hipertensao arterial
PSF - 045/2020 Obesidade
Pré-natal

L1 D0/090 2021 a5 15:13 por LIVIA AMARAL DA SiLvis
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¢ MINISTERIO DA SAUDE
WUIDE G ESTADO DE $SAO PAULO
gl e MUNICIPIO DE CAPAQ BONITO
UNIDADE DE SAUDE ESF JARDIM ALVORADA CAPLQ BONITC

51 TROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0QO‘160140.7 - ESF JARDIM ALVORADA | Profissional: 700002495991305 - LiVia AMARA L D4
SivA CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGH, DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condices avaliadas Problemas / Condicbes avaliadas - Qutros CI310
Quantidade] | Descrigao Quantidade
18 8373 - CANDIDIASE DA VULVA E DA VAGINA
Puerpero (ate 42 dias) 0 B379 - CANDIDIASE NAO ESPECIFICADA
Reasilitacao 1 E10 - DIABETES MELLITUS INSULINC-

o DEPENDENTE

Saude mentai 2

i e ) F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO

saude sexual e reprodutiva 0 ESPECIFICADO

Faliagismo 0 F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA

Hsgario de alcool 0 F819 - TRANSTORNO NAQ ESPECIFICADG O
Usuatio de outsas drogas 0 DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES

ESCOLARES

G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA
MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS]

Problemas / Condigdes avaliadas - Doengas transmissiveis G500 - NEVRALGIA DO TRIGEMEO

Total: 24

| Sesuliets Quantidade | H539 - DISTURBIO VISUAL NAO ESPECIFICACTD

H57 - QUTROS TRANSTORNOS DO OLHO £
ANEXOS

H609 - OTITE EXTERNA NAO ESPECIFICATA
Hé612 - CERUME IMPACTADOQ
H813 - OUTRAS VERTIGENS PERIFERICAS

NiAse

o o o o O

Total:
110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMAR’,A:

Prabiemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento 148 - FLUTTER E FIBRILACAO ATRIAL

Descrica tid
U o Quantidade | 182 - OUTRA EMBOLIA E TROMBOSE VENOS/AS
Cancer de mama 0
183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
Lencer do colo do dtero 0
JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO
Q15 cardiovascular 0 COMUM]
Totak: 0 1303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS
1352 - HIPERTROFIA DAS ADENOIDES
Problemas / Condigdes avaliadas - Cutros CIAP2
i K21 - DOENGA DE REFLUXO
| Descrigio Quantidadﬂ GASTROESOFAGICO
A28 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 47 K42 - HERNIA UMBILICAL
DA SAUDRE
K51 - COLITE ULCERATIVA
wWrE - GRAVIDEZ 14 2 ‘
papet. - 1021 - ABSCESSO CUTANEQ, FURUNCULOD &
POk ANTRAZ DO PESCOCO
o 1239 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO D&
Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10 CAUSA NAO ESPECIFICADA
| Desericao Qua"ﬁdadﬂ L97 - ULCERA DOS MEMBROS INFERIORES NAC
A7 - DIARREIA E GASTROENTERITE [Df 1 CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
DRIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL L989 - AFECCGES DA PELE E DO TEC!DC
ad - ERISIPELA 1 SUBCUTANEQC, NAO ESPECIFICADOS
AS4 - INFECCAO GONOCOCICA 1 M239 - TRANSTORNO INTERNO NAG
ESPECIFICADO DO JOELHO
30729 - HERPES ZOSTER SEM COMPLICACAO 1

~¢33/T% 2021 As 15:13 por LIVIA AMARAL DA SiLva Pk - 0—45,2020

Santa Casa Chavantes KB\
b ;.-.__ Oremsonios v 30/09/2021 as 0003 .! ; fz- E e



_ MINISTERIO DA SAUDE
SALDE | ESTADO DE SAO PAULO
X 4 \ MUNICIPIO DE CAPAQ BONITO
UNIDADE DE SAUDE ESF JARDIM ALVORADA CAPAC 3ONITC

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0001601407 - ESF JARDIM ALVORADA | Profissional: 700002495991305 - UiVIA Z84ARA S
SILVA | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Flitros personalizados: Nenhum

Problemas / Condi¢bes avaliadas - Outros CID10 Exames solicitados e avaliados
. Descricao QuantldadeJ [ Descricdo Solicitado Avaliado
M545 - DOR LOMBAR BAIXA 10 HDL as
Mé&26 - DISTENSAOQ MUSCULAR 1 Hemoglobina glicada 23
M759 - LESAO NAO ESPECIFICADA DO OMBRO 5 Hemogramma 4%
W00 - LSTITE AGUDA 2 LDL 38
#ITROS TRANSTORNOS DO FENIS 1 Retinografia / Fundo de olho com Y
San L TOSSE 8 oftalmologista
5070 DOR DE GARGANTA 1 Sorologia de sifilis (VORL)
R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 4 Soralogia para HIV
R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 1 Sorologia para dengue
SUPLRICR Teste de gravidez
Ri1- NALSEAE VOMITOS 2 Teste indireto de antiglobulina
237 - INCONTINENCIA URINARIA NAO 1 humana (TIA)
ESPECIFICADA Ultrassonografia obstétrica
“51 - CEFALEIA 2 Urocultura
2520 - DOR AGUDA 5 Total: 358
5500 - CONTUSAO DO COTOVELO 1
2007 - EXAME MEDICO GERAL 47 Exames - Triagem neonatal o
2001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 18  Deserigio Sl Svalnie)
TRIANCA Teste da orethinha (EOA) 0
2790 - 1SCLAMENTO 1 Teste do olhinho (TRV) G
/0 - SUPERVISAQ DE GRAVIDEZ NORMAL 11 Teste do peZinhO 0
J05% SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 3 Total: 5
NAO ESPECIFICADA
7712 PFSSOA QUE CONSULTA PARA 50 ici i bdigo do SIGTAR)
FXPLICACAO DE ACHADOS DE EXAME Outros exames solicitados e avaliados (coé._;,: Ao SIGTAE
e I~ S(J“Ci ade A n’iiud
7740 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 77 | Descricdo e st
REFETICAD 0202010120 - DOSAGEM DE
Total: 309 ACIDO URICO
0202010180 - DOSAGEM DE
_ .. : AMILASE
Fxames solicitados e avaliados
Descricio Solicitado Ava:iado] gi?_zc?cl)ozlo - DESAGEM BE
Cofesteroi total 38 19 0202010325 - DOSAGEM DE |
Créatining 36 17 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
FAS / EQU 51 26 2:2'2&1&3:4 - DOSAGEM DE g
Eletrocardiograma v 1 0202010392 - DOSAGEM DE
Fletraforese de hemoglobina 0 0 FERRO SERICO
Luirometria 0 0 0202010465 - DOSAGEM DE
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
ERame Go CaCarro 0 0 (GAMA GT)
rits 53 26
Santa Casa Chavantes 73
e wos =m 3000972021 as 0003 - —
-*:w o v 50090021 a5 16:13 sor LIVIA AMAPRAL DA S VA Pbl— = 045’2020



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

UNIDADE DE SAUDE ESF JARDIM ALVORADA CAPAC BONITC

FILTRDS: Perindo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0(?01601407 - ESF JARDIM ALVORADA | Profissional: 700002495991305 - LiViA Sjvianni 1
LuA | CBO. 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DF SAUDE DA FAMILIA | Flltros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (c4digo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avaliados (cédigs do SIGTAH

Avaliaio

| Descriao Solicitado_ Avallado | | Descricio Solicitade
02070101554 - DOSAGEM DE 1 0 0202040127 - PESQUISA DE OVOS
LIPASE E CISTOS DE PARASITAS
1262015600 - DOSAGEM DE 19 11 0202040143 - PESQUISA DE 5
POTASSIO SANGUE OCULTO NAS FEZES
1202010635 - DOSAGEM DE 1 1 0202050092 - DOSAGEM DE g
SODIO MICROALBUMINA NA URINA
5202010643 - DOSAGEM DE 36 15 0202060250 - DOSAGEM DE
~RANSAMINASE GLUTAMICO- HORMONIO TIREOESTIMULANTE
CXALACETICA (TGO) (TSH)
5202010651 - DOSAGEM DE 36 15 0202060381 - DOSAGEM DE 41
T RANSAMINASE GLUTAMICO- TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
SHRUVICA (TGP,
aren 0202070352 - DOSAGEM DE
(202010660 - DOSAGEM DE 2 0 ZINCO
i-l’\, “N‘.\/lr_‘.r 2 t A
BTSSRI 0202080013 - ANTIBIOGRAMA {0
010678 - DOSAGEM DE 38 16
el RDECS 0202120023 - DETERMINACAO
' DIRETA E REVERSA DE GRUPO
209910494 - DOSAGEM DE UREIA 27 9 ABO
0202010708 - DOSAGEM DE 1 0 0202120082 - PESQUISA DE 5
VITAMINA B12 FATOR RH (INCLUI D FRACO)
(702010767 - DOSAGEM DE 25 1 1 0204010063 - RADIOGRAFIA DE 5
HIGROXIVITAMINA D CAVUM (LATERAL + HIRTZ)
(202020750 - DETERMINACAO DE 2 0 0204020107 - RADIOGRAFIA DE
VELOCIDADE DE COLUNA TORACO-LOMBAR
HEMOSSED!
HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 3
0202030075 - DETERMINACAO DE 2 0 TORAX (PA E PERFIL)
FATORREUMATOIDE 0204030188 - MAMOGRAFIA 2
202030105 - DOSAGEM DE 8 2 BILATERAL PARA RASTREAMENTC
ANTIGEN
rsm‘lgr rT?onS?f)T AICO 0204040078 - RADIOGRAFIA DE 1
ARSI COTOVELO
0202030202 - |
e el 2 0 0204040108 - RADIOGRAFIA DE
RO MAO E PUNHO (P/
1267030679 - PESQUISA DE 0 3 DETERMINACAO DE IDADE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS OSSEA)
Dy HE VA -
FHEFATITE C (ANTIRCY) 0204060095 - RADIOGRAFIA DE
07070 768 - PESQUISA DE 0 3 BACIA
FHLOREOS 1GG
ik 0204060125 - RADIOGRAFIA DE
JOELHO (AP + LATERAL)
Dz02030873 - PESQUISA DE 0 3
pfe i 0205010040 -
L it o ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
BRI COLORIDO DE VASOS
202630970 - PESQUISA DE 0 3
ANTIGENG DE SUPQERFICIE DO 0205020046 -
RS DA HEPATITE B (HBSAG) ULTRASSONOGRAFIA DE
: ABDOMEN TOTAL
1202031128 - TESTE FTA-ABS IGG 0 1
i 0205020054 - 2
- DIAGNOSTICO DA SIFILIS O oGP INDE
0202031136 - TESTE FTA-ABS IGM 0 1 APARELHO URINARIO
P/ DIAGNQSTICO DA SIFILIS
Santa Casa Chavantes
i BriCssados e 30/09/2021 2: 0503 nﬁF ﬂ 15 o —
CIOMI021 as 15:13 por LIVIA AMARAL CA 3iuvh v N ZU
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MINISTERIO DA SAUDE
= A EE ESTADO DE SAO PAULO
3 b g A
ofl MUNICIPIO DE CAPAQ BONITO
UNIDADE DE SAUDE ESF JARDIM ALVORADA CAFAT dORIT(

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 | Equipe: 0001601407 - CSF JARDIM ALVORADA | Profissional: 700002495991305 - LIVA AMARAL DA
SILVA | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Qutros exames salicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

?I Descrigic Sclicitado Avaliado]
2205020097 - 1 1
S SGNOGRAFIA MAMARIA
HELATERAL
H2050L0186 - 9 2

S RASSONOGRAFIA
PIRANSVAGINAL

Totak: 251 162

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

idss seocensades e 3070072021 3¢ 00:03 J

MG 0902021 3s 15:13 por LIVIA AMARAL DA SIL YA \% ]j
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20/10/2021 15:03 Banco do Brasil

(G331201452703184063
20/10/2021 15:03:19

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.03.19
0855800055 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.657-4

AGENTE ARRECADADOR

CNC 801 - 9055 - AGENCIA CHAVANTES SP
CODIGO DE BARRAS ~ ~-ccccmmcoe cmccccoaos

DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
PERIODO DE APURACAO 30/09/2021
NUMERO DO CNPJ 73.027.690/0001-46
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = —ccceeeaooao
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —cccmeeeeo.
PERCENTUAL ceeeemeeees
VALOR DO PRINCIPAL 1.674,00

VALOR DA MULTA = ecececccaaasa
VALOR DOS JUROS = emeeeeeeca-
VALOR TOTAL 1.674,00

AUTENTICACAO SISBB: 1.5B4.06F8.679.E76.0A1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006

DOCUMENTO: 102001

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

40064 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0860 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Santa Casa Chavantes
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE )

ATENDIMENTO. PSF - 045/2020

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0808 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JD709369 ANIS GHATTAS MITRI 20/10/2021 15:03:19

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/pendencias 1/2



1a. via

. z for A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remoopearumacio 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | NIERe Solc e T —1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 73.027.690/0001-46 |
DARF |04 covico oA RECETA N 5-952 i
_ 05 NUmMERO Dé REFERENCIA oy
(01 NOME/RAZAO SOCIAL A 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 DTADE vENCIMENTO - 20/10/2021
I N 07 VALOR DO PRINCIPAL N
-
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 ) 1'674’00
| Observagdes: :08 VALOR DA MULTA % 0.00
CSRF PJ SET/2021 CB PSF 6'9 VAGRIDOS SURGSIETOU =
' -» 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP E— — |
10 vaLORTOTAL = 1.674.00
| SENDA (Versao:5.0.1) 19/10/2021 17:45:24 | 1 1 AUTEr:I-TICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
L ' " )
MINISTERIO DA FAZENDA ‘02 erlCogpEAsURAGAS 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NI GBI ou e - |
Documento de Arrecadagio de Receltas Federais ‘03 -» 73.027.690/0001-46
DARF |04 cODIGOo DA RECEITA 5 ' 5952_-_
B 05 NUMERO DE REFERENCIA > N
(01 NOME/RAZAO SOCIAL | . ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES !06 AISBERENCIIENIO -+ 20/10/2021
l |
Q7 VALOR DO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 ) VEFA00
[ Observagdes: 08 vALORDAMULTA = 0.00
CSRF PJ SET/2021 CB PSF 09 VALORIDOS JURCSIEN Bl
| ENCARGOS DL - 1.025/69 4 0,00
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP !
VALOR TOTAL
10 N 1.674,00
SENDA (Vers8o:5.0.1) 1911012021 17:45:24 |1 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) N

Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020

Gerente Zontabil - Fisca!
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Santa Casa Chavantes
PSF - 045/2020
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Santa Casa Chavantes
PSF-045/2020
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20/10/2021 15:03 Banco do Brasil

e b T TR

Pagamento de convéniosi/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2021 - AUTOATENOIMENTO - 15.03.19
0055800055 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.657-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - 9055 - AGENCIA CHAVANTES SP
CODIGO DE BARRAS = —----oomooo commcmeooan

DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2021
NUMERO DO CNPJ 73.027.690/0001-46
CODIGO DE RECEITA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA = ccccccmeeoa-
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ----ccmceaao
PERCENTUAL  cmmcemeees
VALOR DO PRINCIPAL 540,00
VALOR DA MULTA = meeeeeccaeos
VALOR DOS JUROS = mmeeceeeeaa-
VALOR TOTAL 540,00
AUTENTICACAO SISBB: 4.2D1.64E.55C.B23.DFC

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 102002

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0860 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Santa Casa Chavantes
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA _ 2020
0800 729 0088 PSF 045/
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAQO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JD709369 ANIS GHATTAS MITRI 20/10/2021 15:03:19

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/pendencias 2/2



1a. via

) - . ' = ]
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovoveEspmacio 30/09/2021
8 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R Y
¢ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 -» 73.027.690/0001-46 |
DA RF 04 cooico DA RECEITA - o 1708 .
| 05 NUMERODE REFERENCIA - i
|0 NoMmE/RaZAO SOCIAL )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 oA DE vENCIMENTO -+ 20/10/2021
B 07 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 3 540,00
Observagtes: 08 vALOrRDAMULTA AN 0.00
IRRF PJ SET/2021 CB PSF 0_9 VA?OR DOSNURCSE oh ]
-» 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP : i
10 vALorTOTAL N 540.00
SENDA (Versao:5.0.1) 19/10/2021 17:45:57 | ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
ra | I_ A |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remioovearumagio 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL F3‘ USSR COGEE U] = 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals -» 73.027.690/0001-46
DARF 04 cODIGO DARECEITA . 1708 .'
B (05 NUMERO DE REFERENCIA i
(01 NOME/RAZAO SOCIAL i
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES

S.C.M.C —
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SANTA CASA

de Misericérdia

BALANCETE DE VERIFICACAO OUTUBRO/2021 - TERMO DE COLABORAGAO 045/2020

Descrigdo da Conta

ATIVO

CIRCULANTE

DISPONIVEL

Caixa e Equivalente de Caixa

Banco conta Movimento (Banco do Brasil 15.657-4)
Banco conta Aplica¢do (Banco do Brasil - 15.657-4)
CONTAS A RECEBER

Termo de Colaboragio 045/2020

OUTROS CREDITOS

Outros Créditos

PASSIVO

CIRCULANTE
FORNECEDORES
Fornecedores de Materiais
Fornecedores de Imobilizado
Provisdo de Servigos
Fornecedores de Servigos
ORDENADOS
ORDENADOS A PAGAR
Ordenados a Pagar
Rescisdes a Pagar

Vale Transporte

139 Salario a Pagar
Contribuigdo Assistencial a Pagar
OBRIGAGOES SOCIAIS
INSS

FGTS

PROVISOES

Provisdes de Férias
Provisdes de 132 Saldrio
Encargos s/Provisdes
OBRIGACOES FISCAIS

IRRF (1708)
PIS/COFINS/CSLL ( 5952)
IRRF (0561)

OUTRAS OBRIGAGOES
Outras Obriga¢des

RECEITA

RECEITA OPERACIONAL
Receita de Convenios

(-) Glosas

(-) Descontos Concedidos
OUTRAS RECEITAS
OUTRAS RECEITAS
Receita Artigo 480/CLT
RECEITA FINANCEIRA
Rendimento de Aplicagdes
(-) IOF/IRRF

DESPESAS
DESPESAS OPERACIONAIS

Saldo Anterior

256.513,15
256.513,15
164.659,82

164.659,82
91.853,33
91.853,33

71.306,13
71.306,13
72.892,13

18.000,00
54.892,35

2.214,00

540,00
1.674,00
2.200,00
2.200,00

629.237,11
627.800,00
627.800,00

1.403,24
1.551,20
147,96
480.761,97
474.199,10

Débito

297.455,13
297.455,13
223.255,13
148.452,00
74.803,13
74.200,00
74.200,00

94.414,00
94.414,00
90.000,00

18.000,00
72.000,00

1.674,00

2.200,00
2.200,00

143,48

143,48

143,48

143,48

74.293,80
74.200,00

Crédito

297.047,48
297.047,48
222.847,48
148.452,00
74.395,48
74.200,00
74.200,00

112.414,00
112.414,00
108.000,00

72.000,00
36.000,00

2.214,00

540,00
1.674,00
2.200,00
2.200,00

74.803,13
74.200,00
74.200,00

603,13

603,13
603,13

41,80

Saldo do Més

407,65
407,65
407,65
407,65

18.000,00
18.000,00
18.000,00
54.000,00
36.000,00

74.659,65
74.200,00
74.200,00

459,65
603,13
143,48

74.252,00
74.200,00

Saldo Atual
256.920,80
256.920,80
165.067,47
165.067,47

91.853,33
91.853,33

89.306,13
89.306,13
90.892,13
72.000,00
18.892,35

2.214,00

540,00
1.674,00
2.200,00
2.200,00

703.896,76
702.000,00
702.000,00

1.862,89
2.154,33
291,44
555.013,97
548.399,10
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ORDENADOS

Salarios

Insalubridade
Adicional Noturno
Adicional Noturno 35%
Art 479 CLT

Dsr s/Adicional Noturno
Dsr s/Hora Extra

Hora Extra 100%

Hora Extra 90%

Férias

132 Salario

Auxilio Doenga
ENCARGOS SOCIAIS
FGTS

PIS

PROVISOES

Provisdo de Férias
Provisdo 132 Salario
Provisdo Multa Resciséria
BENEFiCIOS

Vale Transporte

Vale Refeigdo

Cesta Basica

OUTRAS DESPESAS COM PESSOAL

SERVICOS DE TERCEIROS
SERVICOS MEDICOS

Servigos Terceiros PJ

Servigos Terceiros PF
SERVICOS ADMINISTRATIVOS
Servigos Diversos PJ

Servigos Diversos PF
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
Materiais

Medicamentos

Outros Materiais

GERAIS

Agua

Luz

Telefone

Internet

Alugueis

OUTRAS DESPESAS

Centro de Servigos Integrados
Diversos

DESPESAS FINANCEIRAS
Tarifas Bancdrias

Juros

Multas

463.199,10
463.199,10
463.199,10

17.209,32
17.209,32
353,55
353,55

\k‘fiysg\@‘m.&

Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

CPF:330.693.348-14 RG: 36.142.201-3

72.000,00
72.000,00
72.000,00

2.200,00
2.200,00
93,80
93,80

Rainrﬁmdo JoséNovais de Mesquita

Gerente Contabil
CRC MA-011245/0-2 T-RJ

72.000,00
72.000,00
72.000,00

2.200,00
2.200,00
52,00
52,00

535.199,10
535.199,10
535.199,10

19.409,32
19.409,32
405,55
405,55
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SANTA CASA

de Misericérdia

DCO - DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Periodo 10/2021

Termo de Colaboragio 045/2020 - Capio Bonito

PREFEITURA DE
CAPAO BONITO

SALDO MES

RECEITAS OPERACIONAIS

Repasse Contrato de Gestdo/Convénio (Fixo+Varidvel)

74.200,00

Repasse Termo Aditivo - Adicional (Investimento)

Repasse Termo Aditivo - Custeio

TOTAL (1)

74.200,00

SUS/AIH

SUS/Ambulatério

INTEGRA SUS

TOTAL (2)

OUTRAS RECEITAS

Resultado de Aplicagdes Financeiras + Descontos Obtidos

459,65

Reembolso de Despesas

Obtencdo de Recursos Externos

DeOUTs Receitas (Convénios)

Receitas Extras

Outras Receitas

TOTAL (3)

459,65

TOTAL (1) + TOTAL (2) + TOTAL (3)

74.659,65

DESPESAS OPERACIONAIS

TOTAL PESSOAL

PESSOAL

Ordenados

Encargos Sociais

PROVISOES

Férias

132 Salario

Encargos

BENEFICIOS

Vale Transporte

Vale Alimentagdo/Refeicdo

Cesta Basica

OUTRAS DESPESAS COM PESSOAL

SERVICOS TERCEIRIZADOS

72.000,00

ASSISTENCIAL (TERC)

72.000,00

Pessoa Juridica

72.000,00

Pessao Fisica

ADMINISTRATIVO (TERC)

Pessoa Juridica

Pessoa Fisica

MATERIAIS

Materiais e Medicamentos

Materiais de Consumo

GERAIS

Agua

Luz

Telefone

Internet

Alugueis

OUTRAS DESPESAS

2.200,00

DESPESAS FINANCEIRAS/TRIBUTARIAS

52,00

TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS - DCO

74.252,00

INVESTIMENTOS

Equipamentos

Movéis e Utensilios

Obras e Instalagdes

Intangivel (Direito de Uso)

Veiculos

TOTAL DE INVESTIMENTOS

TOTAL GERAL - DESPESAS + INVESTIMENTOS

74.252,00

RESULTADO COM INVESTIMENTOS

407,65

RESULTADO SEM INVESTIMENTOS

407,65

RESULTADO PARA ANALISE GERENCIAL

RECEITAS NAO OPERACIONAIS

Depreciagdes e Amortizagdes

Perdas na Alienagdo/Baixa de Imobilizado

TOTAL GERAL TOTAL DE DESP OPERAC + TOTAL DE DESP N OPERAC

74.252,00

TOTAL GERAL + INVESTIMENTOS

74.252,00

RESULTADO COM INVESTIMENTOS

407,65

RESULTADO SEM INVESTIMENTOS

407,65

\.\_v.\“p\g\“. 0

Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

CPF: 330.693.348-14 RG: 36.142.201-3

Raimundo Joséflovdis de Mesquita
Gerente Contabil
CRC MA-011245/0-2 T-R)
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SANTA CASA

de Misericérdia

Santa Casa de Misericordia de Chavantes

TERMO DE COLABORAGAO 045/2020 - CAPAO BONITO (= )]
DFC - DEMONSTRATIVO DO FLUXO DE CAIXA - EXERCICIO 2021 PREFEITURA DE

CAPAO BONITO

OUTUBRO

SALDO MES ANTERIOR 164.659,82
RECEITAS
Contrato de Gestao / Convénio 1
Contrato de Gestao / Convénio 2 RS 74.200,00
Receitas Financeiras RS 459,65
Outras Receitas
Total RS 74.659,65
DESPESAS

Pessoal (CLT) R$ 74.252,00
Pessoal (CLT) - Salarios

Pessoal (CLT) 13° Salario

Pessoal (CLT) Férias

Pessoal (CLT) Outros

Terceiros (Servigos/Locagao Equipamentos, etc) RS 71.958,20
Materiais

Medicamentos

Outros materiais

Manutengao Predial

Investimentos

Utilidade Publica (agua, energia, telefone, gas)

Financeiras RS 93,80
Outras despesas RS 2.200,00
Total R$ 74.252,00 | R$
|Sa|do do més (Receitas-despesas) | R$ 407,65 | R$
|SALDO FINAL (SD Anterior +Receitas - Despesas) | R$ 165.067,47 | R$
SALDO BANCARIO

CONTA CORRENTE

APLICAGOES R$ 165.067,47
COMPOSIGAO DO SALDO

INVESTIMENTO

CUSTEIO R$ 165.067,47 | R$
[caixa [Rrs -
|TOTAL = CONTA CORRENTE + APLIC. + CAIXA | 165.067,47

Data elaboragdo: 15/11/2021

laborado por: Rai José Novais de Mesqui

INSERGAO NA WEB -

Observagoes:

NG TR Tl

Anis Ghattas Mitri Filho

Presidente

CPF:330.693.348-14 RG: 36.142.201-3

e

Rafmundo José Kovais de Mesaquita

Gerente Contabil-Financeiro

CRC MA-011245/0-2 T-R}
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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

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

PRESTAGAO DE CONTAS

4.5 CERTIDOES

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j44 Morumbi—Sao 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
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PORTARIA N° 1.127, DE 24 DE JULHO DE 2018

Defere a Renovagdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social,
da Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo
Preto, com sede em Ribeirdo Preto (SP).

A Secretaria de Atengdo a Saude - Substituta, no uso de suas
atribuigdes,

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009
e suas alteragdes, que dispde sobre a certificagdo das entidades
beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n°
8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a Portaria n° 2.500/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a proposi¢do, a
tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do
Ministério da Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria
de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, a organizagdo ¢ o funcionamento do Sistema Unico de Saude;
e

Considerando o Parecer  Técnico n°  571/2018-
CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n°
25000.074949/2018-12, que concluiu pelo atendimento dos requisitos
constantes da Lei n° 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas
alteragdes e demais legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, pela prestagdo anual de servigos ao
SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da Fundagao
Hemocentro de Ribeirdo Preto, CNPJ n° 60.255.791/0001-22, com
sede em Ribeirdo Preto (SP).

Paragrafo unico. A Renovagdo tem validade pelo periodo DE
12 de maio de 2018 a 11 de maio de 2021.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
PORTARIA N° 1.128, DE 24 DE JULHO DE 2018

Defere a Renovagdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social,
da Santa Casa de Misericordia de
Chavantes, com sede em Chavantes (SP).

A Secretaria de Atengao a Satde - Substituta, no uso de suas
atribuicdes,

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009
e suas alteragdes, que dispoe sobre a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n°
8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a Portaria n° 2.500/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposicao, a
tramitagdo e a consolidagio de atos normativos no ambito do
Ministério da Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria
de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os direitos ¢ deveres dos usuarios da
saude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;
e

Considerando o Parecer Técnico n°  588/2018-
CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n°
25000.122868/2018-28, que concluiu pelo atendimento dos requisitos
constantes da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas
alteracoes e demais legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagao do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, pela prestacao anual de servigos ao
SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da Santa
Casa de Misericordia de Chavantes, CNPJ n° 73.027.690/0001-46,
com sede em Chavantes (SP).

Paragrafo unico. A Renovagao tem validade pelo periodo de
1° de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2021.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
PORTARIA N° 1.130, DE 24 DE JULHO DE 2018

Defere a Renovagdo do Certificado de
Entidade Beneficente de  Assisténcia
Social, da Associagdo Beneficente Nossa
Senhora da Conceigdo, com sede em
Cunha (SP).

A Secretaria de Atencdo a Satde - Substituta, no uso de suas
atribuigdes,

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009
e suas alteragdes, que dispde sobre a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n°
8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a Portaria n° 2.500/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposicdo, a
tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do
Ministério da Satde;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria
de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, a organizagdo ¢ o funcionamento do Sistema Unico de Saude;
e

Considerando o Parecer  Técnico n°  582/2018-
CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n°
25000.122840/2018-91, que concluiu pelo atendimento dos requisitos
constantes da Lei n° 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas
alteracoes e demais legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, pela prestagdo anual de
servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento),
da Associagdo Beneficente Nossa Senhora da Concei¢do, CNPJ n°
47.531.835/0001-31, com sede em Cunha (SP).

Paragrafo tnico. A Renovagao tem validade pelo periodo 1°
de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2021.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagio.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
PORTARIA N° 1.131, DE 24 DE JULHO DE 2018

Defere, em grau de Reconsideragdo, a
Concessdao do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, da
Associagdo de Cultura, Recuperacdo e
Integracdo Social de Pedreira Carisma, com
sede em Pedreira (SP).

A Secretaria de Ateng@o a Satde - Substituta, no uso de suas
atribuigdes,

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009
e suas alteragdes, que dispde sobre a certificagdo das entidades
beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n°®
8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a Portaria n® 2.500/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a proposi¢do, a
tramitacdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do
Ministério da Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria
de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as Normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;
e

Considerando a Nota Técnica  n° 312/2018-
CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n°
25000.497030/2017-12, que concluiu, na fase recursal, pelo
atendimento dos requisitos constantes da Lei n° 12.101 de 27 de
novembro de 2009, suas alteragdes e demais legislagdes pertinentes,
resolve:

Art. 1° Fica deferida, em grau de Reconsideragdo, a
Concessao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social, pela prestacdo de servigos ao SUS de atendimento e
acolhimento a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancia psicoativa, em conformidade com o Art. 7-
A da Lei n° 12.101, de 2009, da Associagdo de Cultura, Recuperagio
e Integracdo Social de Pedreira Carisma, CNPJ n°® 07.317.567/0001-
35, com sede em Pedreira (SP).

Paragrafo tinico. A Concessao tera validade pelo periodo de
03 (trés) anos a contar da data de publicagdo no Didrio Oficial da
Unido - DOU.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagio.

Art. 3° Fica sem efeito a Portaria n° 709/SAS/MS, de 22 de
maio de 2018, publicada no Diario Oficial da Unido - DOU n° 100,
de 25 de maio de 2018, segdo 1, pagina 44.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
PORTARIA N° 1.132, DE 24 DE JULHO DE 2018

Defere a Concessdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia
Social, da Santa Casa de Misericordia de
Taquarituba, com sede em Taquarituba
(SP).

A Secretaria de Atengdo a Saude - Substituta, no uso de
suas atribuigdes,

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de
2009 e suas alteragdes, que dispde sobre a certificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n° 8.242, de 23 de maio de 2014,

Considerando a Portaria n° 2.500/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposicao, a
tramitacdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do
Ministério da Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da
Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude, a organiza¢do e o funcionamento do Sistema
Unico de Satde; ¢

Considerando o Parecer Técnico n° 566/2018-
CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n°
25000.080350/2018-18, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes da Lei n° 12.101 de 27 de novembro de
2009, suas alteracdes ¢ demais legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Concessdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, pela prestacdo anual
de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por
cento), da Santa Casa de Misericordia de Taquarituba, CNPJ n°
45.437.175/0001-07, com sede em Taquarituba (SP).

Paragrafo tnico. A Concessdo tera validade pelo periodo
de 03 (trés) anos a contar da data de publicagdo no Diario Oficial
da Unido - DOU.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagio.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
PORTARIA N° 1.133, DE 24 DE JULHO DE 2018

Defere a Concessdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social,
da Fundacao Médica Assistencial dos
Trabalhadores Rurais de Descanso, com
sede em Descanso (SC).

A Secretaria de Atengdo a Saude - Substituta, no uso de suas
atribuigdes,

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009
e suas alteragdes, que dispde sobre a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n°
8.242, de 23 de maio de 2014,

Considerando a Portaria n° 2.500/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a proposi¢do, a
tramitagdo ¢ a consolidagdo de atos normativos no ambito do
Ministério da Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria
de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, a organizagdo ¢ o funcionamento do Sistema Unico de Saude;
e

Considerando o Parecer  Técnico n° 577/2018-
CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n°
25000.118857/2018-43, que concluiu pelo atendimento dos requisitos
constantes da Lei n° 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas
alteragdes e demais legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Concessdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, pela prestagdo anual de servigos ao
SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da Fundagao
Médica Assistencial dos Trabalhadores Rurais de Descanso, CNPJ n°®
83.520.122/0001-36, com sede em Descanso (SC).

Paragrafo tinico. A Concessdo tera validade pelo periodo de
03 (trés) anos a contar da data de publicagdo no Diario Oficial da
Unido - DOU.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
PORTARIA N° 1.134, DE 24 DE JULHO DE 2018

Defere a Concessdo do Certificado de
Entidade  Beneficente de  Assisténcia
Social, da Associacdo dos Amigos do
Hospital Itanhomi - AAHI, com sede em
Itanhomi (MG).

A Secretaria de Atengdo a Saide - Substituta, no uso de
suas atribuicdes,

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009
e suas alteragdes, que dispde sobre a certificagdo das entidades
beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n°
8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a Portaria n° 2.500/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposi¢do, a
tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do
Ministério da Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da
Portaria de Consolida¢ao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude; ¢

Considerando o Parecer  Técnico n°  595/2018-
CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n°®
25000.082157/2018-11, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009,
suas alteragoes e demais legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Concessdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, pela prestagao anual de
servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por
cento), da Associagdo dos Amigos do Hospital de Itanhomi -
AAHI, CNPJ n° 21.078.126/0001-59, com sede em Itanhomi
(MG).

Paragrafo tinico. A Concessdo tera validade pelo periodo
de 3 (trés) anos a contar da data de publicacdo no Didrio Oficial da
Unido (DOU).

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 05152018072700159

Documento assinado digitalmente conforme MP n°® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributéarios
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 73.027.690

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aguela acima informada.

Certid@o n° 30542745 Folhaldel
Data e hora da emissao 02/08/2021 17:03:04 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 73.027.690/0001-46

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 21060067378-04
Data e hora da emissdo 08/06/2021 12:11:07
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DE SAO PAULO

Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais
CADIN Estadual

Informagées Cadastrais
CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46

N3o foram encontradas pendéncias no Cadastro de Créditos ndo quitados de Orgios e Entidades
Estaduais — CADIN ESTADUAL.

Pesquisa realizada em: 10/06/2021 as 15:07:39

Se vocé recebeu o comunicado CADIN regularize sua situagdo em 90 (noventa) dias contados gpartir da
data de expedi¢do do mesmo.

Este documento ndo tem validade de Certiddo Negativa.

Em conformidade com a Lei Estadual n°® 12.799/2008 a inexisténcia de registro no CADIN Estadual:

- Né&o configura reconhecimento de regularidade de situagcdo, nem dispensa a apresentacdo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos. (artigo 7°)

- Nao impede a consulta prévia pelos érgdos e entidades da Administrag&o direta e indireta ao sistema
CADIN Estadual. (artigo 6°)

- Aos registros incluidos ap6s a emissé&o da declaragéo cabe a aplicagéo do paragrafo 1° do artigo 6°.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Fazenda do Estado
de Sao Paulo, endereco: https://www.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/publ/cadin.aspx
Codigo da Declaragao: AASF6CA6.16CDDACC.FB252E92.B11E56CB

EMISSAO GRATUITA

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:44:54 do dia 08/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/09/2021.

Cddigo de controle da certidao: CE67.D20E.1B8A.6EF2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO
DIRETORIA DE SERVICOS DE TRIBUTAGAO E ARRECADACAO

CND - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N°.: 1030-07-2021

Contribuinte: ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISER. DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
Inscrigdo Municipal: 002.326

Endereco do Mobiliario: R: MARIA FERREIRA N°22
Bairro: CENTRO

Cidade: Chavantes UF: S&o Paulo Cep.: 18.970-000

A Prefeitura do Municipio de Chavantes, Estado de Sao Paulo, conforme preceitua o artigo 594 da Lei
Municipal n°. 0054, de 29 de dezembro de 2001 — Cédigo Tributario Municipal, combinado com o disposto
no artigo 205 da Lei Federal n°. 2172, de 25-10-1966 — Cédigo Tributario Nacional, CERTIFICA para os
devidos fins, que revendo os arquivos e registros do sistema de informacgéo do cadastro municipal mobiliario
(CAMOB), verificou-se que o contribuinte acima identificado, em relagéo ao objeto da certiddo, encontra-se
em situacao regular perante o fisco municipal, ressaltado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar e
inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados pela Secretaria
Municipal de Finangcas e Orcamento — Diretoria de Tributacdo e Arrecadacédo Municipal.

Emisséo: 26/07/2021
Validade: 180 (cento e oitenta) dias.
Objeto da Certiddo: Tributos MOBILIARIOS.

Observacgéao:

- A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade no endereco
http://www.portaldocontribuinte.com.br/chavantes

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- Certiddo emitida com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certidao expedida gratuitamente com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certidao validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de emisséo, conforme disposicdes
contidas no art. 600, § 1° do CTM.

Cadigo Verificagdo: F5510

Rua Dr. Altino Arantes, 464 - Centro - Fone: (14)3342-9200 - Fax: (14)3342-1027 - CEP: 18.970-000 Chavantes - SP - Email:
tributacao.chavantes@cednet.com.br - Home Page: www.chavantes.sp.gov.br
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ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO
DIRETORIA DE SERVICOS DE TRIBUTAGAO E ARRECADACAO

CND - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N°.: 0958-06-2021

Contribuinte: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

Inscri¢cdo Imobiliaria;  0-01-01-23-0001-0158-01-20-0

FIC: 01- 20- 0158

Endereco: R: MARIA FERREIRA, n° 22

Bairro: CENTRO

Quadra: Lote:

Cidade: Chavantes UF: S&o Paulo Cep.: 18.970-000

A Prefeitura do Municipio de Chavantes, Estado de S&o Paulo, conforme preceitua o artigo 594 da Lei
Municipal n°. 0054, de 29 de dezembro de 2001 — Cddigo Tributario Municipal, combinado com o disposto
no artigo 205 da Lei Federal n°. 2172, de 25-10-1966 — Cdédigo Tributario Nacional; CERTIFICA para os
devidos fins, que revendo os arquivos e registros do sistema de informacdo do cadastro municipal
imobiliario (CIMOB), verificou-se que o contribuinte acima identificado, em relacdo ao objeto da certidao,
encontra-se em situacdo regular perante o fisco municipal, ressaltado o direito da Fazenda Publica
Municipal de cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente
apurados pela Secretaria Municipal de Finangcas e Orcamento — Diretoria de Tributacdo e Arrecadacdo
Municipal.

Emissédo: 07/06/2021
Validade: 180 (cento e oitenta) dias.
Objeto da Certidao: Tributos IMOBILIARIOS.

Observacéao:

- A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no endereco
http://www.portaldocontribuinte.com.br/chavantes

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- Certiddo emitida com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certiddo expedida gratuitamente com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certidao validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de emisséo, conforme disposicdes
contidas no art. 600, § 1° do CTM.

Cadigo Verificagdo: QSKU

Rua Dr. Altino Arantes, 464 - Centro - Fone: (14)3342-9200 - Fax: (14)3342-1027 - CEP: 18.970-000 Chavantes - SP - Email:
tributacao.chavantes@cednet.com.br - Home Page: www.chavantes.sp.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE CHAVANTES (MATRI Z E FILIAIS)
CNPJ: 73.027.690/0001- 46

Certidédo n°: 20155689/ 2021

Expedi ¢do: 29/06/ 2021, as 11:01: 04

Val i dade: 25/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE CHAVANTES (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 73.027.690/0001-46, NAO CONSTA
do Banco Naci onal de Devedores Trabal hi stas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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01/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
73.027.690/0001.46 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| ,, 0211067

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SANTA CASA DE CHAVANTES DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestado de saiude

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARIA FERREIRA 22 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
18.970-029 CENTRO CHAVANTES SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fddkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/03/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk Fkkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/07/2021 as 13:41:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

m
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& CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

904540

CERTIFICADO DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

O Conselho Regional de Medicina do Estado de S&do Paulo, CERTIFICA que a
Pessoa Juridica abaixo, se encontra devidamente inscrita sob o nimero 904540, desde
02/07/1985, em cumprimento a Lei Federal 6.839, de 30/10/1980 e as Resolu¢cdes CFM
n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 07/12/2011.

Razéo Social IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Nome Fantasia  SANTA CASA MIS DE CHAVANTES

CNPJ 73.027.690/0001-46

Endereco R MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CHAVANTES - CEP: 18970029
Classificagéo HOSPITAL GERAL DE PEQUENO PORTE

Diretor Técnico  ANIS GHATTAS MITRI FILHO - CRM n° 144893

Validade deste Certificado
31/07/2022

Este Certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste
Conselho e deve ser renovado anualmente ou quando da alteracdo de qualquer um de
seus itens e afixado em local visivel ao publico em geral e acessivel a fiscalizacéo.

Sao Paulo, 08 de Julho de 2021.

i
- ’ e
% / F L .-"
y ’;1, gy :, / ol
F LIl 2( /LA

DR. ANGELO VATTIMO
Diretor 1° Secretéario

32F10576DCCAS5C06160CEO0494A538E48B

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 08/07/2021 as 10:38:36
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
A

Ihttin:lhanana: avamaaon ~rc bhelDaita A aon—=Candannalloanvcracoaananlia S avkifina
TPV CIremieSpProrng o7 T SncAcaU=oCiviCOSCiTipresascurisunacerancauy
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28/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  73.027.690/0001-46
Razao Social:STA CASA MISERIC CHAVANTES
Endereco: R MARIA FERREIRA 22 / CENTRO / CHAVANTES / SP / 18970-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/07/2021 a 26/08/2021

Certificagdo Niumero: 2021072801531462080335
Informacao obtida em 28/07/2021 11:23:57

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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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

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

PRESTAGAO DE CONTAS

5. CSl - Rateio

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j44 Morumbi—Sao 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 102



SANTA CASA
de Miser_‘ic:?:r}d_ia\

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CNPJ n2 73.027.690/0001-46

NOTA DE DEBITO DO RATEIO DO APOIO TECNICO ADMINISTRATIVO

N2 009/2021 CP045-2021

UNIDADE MANTIDA: CB PSF

Para cobertura dos gastos de servicos gerenciais da Entidade SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, tais como: Controladoria

Geral, Auditoria Interna, Juridico, Comunica¢do, Administracdo Central, Contabilidade Geral, Financeiro, Tecnologia da Informacgao,
Qualidade, Recursos Humanos e Assessorias, necessarios ao suporte legal e técnico as unidades operacionais, foi atribuido para a

unidade mantida, acima identificada, o rateio demonstrado nos quadros abaixo especificados.

MES: OUTUBRO/2021

Gasto Total 272.907,82
Rateio atribuido (Despesas Gerais + Despesas Diretas) *CSlI 2.200,00
BASE DE RATEIO % RS
1- Rateio por Quantidade de Funcionarios 30 81.872,35
2- Rateio Fixo por unidade 20 54.581,56
3 - Rateio por Gastos das Unidades - Base Orgamento 50 136.453,91
TOTAL 272.907,82
GASTOS DA MANTENEDORA BASE COMPETENCIA: RS TOTAL RS RATEIO
Despesas ¢/ Materiais 8.202,56 66,12
Servigos de Apoio Terceiros 158.490,12 1.277,64
Despesas ¢/ Pessoal 9.022,14 72,73
Encargos 18.084,45 145,78
Utilidade Publica 1.832,11 14,77
Aluguéis 9.633,02 77,65
Apoio técnico 48.258,41 389,03
Despesas Diversas 18.891,62 152,29
Investimentos (bens de pequeno valor) - -
Despesas financeiras 493,39 3,98
GASTOS DO MES 272.907,82 2.200,00

SAO PAULO, 01 DE OUTUBRO DE 2021

Raim;z:ita

Gerente Contabil-Fiscal
CRC MA 011245/0-2 T-RJ
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APROPRIAGAO DOS GASTOS DA SCMC PARA A UNIDADE MANTIDA: CB PSF N2 009/2021 CP045-2021 M

™

S: OUTUBRO/2021

HORAS E VALORES MENSAIS POR NATUREZA DE GASTOS E SETORES - SCMC

SETOR HORAS PESSOAL TERCEIROS QTD MAO-DE-OBRA R$/HORA TOTAL
DIRETORIA ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO 176 18.000,00 1 102,27 18.000,00
JURIDICO 407 24.500,00 3 60,20 24.500,00
CONTABILIDADE/FINANCEIRO 704 24.200,00 4 34,38 24.200,00
DIRETORIA OPERACIONAL 880 44.262,00 5 50,30 44.262,00
Tl 480 8.887,90 3 18,52 8.887,90
ADMINISTRATIVO 240 5.226,22 2 21,78 5.226,22
RECURSOS HUMANOS/DP 704 33.414,00 4 47,46 33.414,00
CLT 420 9.022,14 - 3 21,48 9.022,14
TOTAL DO MES 4011 9.022,14 158.490,12 25 356,38 167.512,26

HORAS E VALORES MENSAIS POR NATUREZA DE GASTOS A UNIDADE CB PSF OUTUBRO/2021

SETOR HORAS PESSOAL TERCEIROS TOTAL
DIRETORIA ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO 1 145,10 145,10
JURIDICO 3 197,50 197,50
CONTABILIDADE/FINANCEIRO 6 195,08 195,08
DIRETORIA OPERACIONAL 7 356,81 356,81
Tl 4 71,65 71,65
ADMINISTRATIVO 2 42,13 42,13
RECURSOS HUMANOS/DP 6 269,36 269,36
CLT 3 72,73 - 72,73
TOTAL DO MES 32 72,73 1.277,64 1.350,37
SAO PAULO, 01 DE OUTUBRO DE 2021
Raimundo Mesquita
Gerente Contabil-Fiscal
CRC MA 011245/0-2 T-RJ
* CUSTOS INDIRETOS/DESPESAS OPERACIONAIS - Os custos denominados Indiretos estdo elencados no valor a ser r d I a esta ituica

A OSS Santa Casa de Chavantes atua de forma a estar sempre em congruéncia ao preconizado por lei e disposto no Manual do Tribunal de Contas do Estado, conforme segue: “Despesas
Operacionais - Disposto no Manual Bdsico de Repasses Piblicos ao Terceiro Setor do TCE, item 8.2.5.7, alinea “b”, Decreto n? 8244/2014 artigo 11-A Ainda, Portaria Interministerial MP/MF/CGU
n2 342 /2008, que altera a Portaria n® 127/2008, conforme conta no artigo 39.”

As d operacionais (Custos Indif ), lob toda e le anexa a prestagéo de servigo pela A ia Contabil, Juridica, Prestagédo de Contas
Assistencial e Financeira, Gestdo de Qualidade, Auditoria Externa, Departamento Pessoal, Gestdo Financeira entre outros. Todos estes estardo comprovados mensalmente em prestagéo de contas
a ser entregue mensalmente & Unidade.

** €SI - CENTRO DE SERVICOS INTEGRADOS

**0 CSI - Centro de Servigo Integrado refere-se a uma estrutura que atua diretamente como uma prestadora de servigos para vdrias unidades/filiais, ou seja, este é um modelo de organizagdo de
processos operacionais, pelo qual uma drea da empresa presta servi¢os, a partir de um mesmo ponto de atendimento, para vdrias uni ou depar imizando recursos e integrando
tecnologias, processos e pessoas. Neste caso, a estrutura supracitada é a sede administrativa da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, que estd estruturada para prestar serw;os de suporte e
apoio as Unidades gerenciadas, sendo: juridico; fii iro; ¢ ladoria; recursos h logia da informagdo; suprii compras e logisti istrativo, e

O processo do CSl ocorre da seguinte forma: os custos da Unidade Central séo repassados através de rateios para as Unidades gerenciadas, que por sua vez repassam os custos da Unidade Central
mais seus préprios custos para as unidades que realizam as operagées as quais foram contratadas.

Este modelo adotado, permite que os custos sejam facilmente identificados, gerando transparéncia e rastreabilidade. Além disso, hd uma diviséo proporcional dos custos, ou seja, cada
contratante pagard o valor correspondente a demanda que possui, reduzindo demasiadamente os custos a Administragéo Publica c , tendo em vista o rateio realizado e o
balanceamento das demandas e pessoal da sede administrativa.

Considera-se que o CSI — Centro de Servigos Integrados, atribui uma padronizagéo dos servigos e sua evolugéo permite que as equipes fa;am mais e melhor em menos tempo. Afinal, uma das

caracteristicas do centro de servigos compartilhados é justamente dividir os servicos de tal forma que tenk p hando fun¢ées especificas em todas as Unidades geridas,
corr dendo um ciclo it de aperfei
0 modelo exposto consegue oferecer informagées importantes rapid judando nas las de decisdes, como as que sdo feitas durante as reunides de planejamento estratégico. Ao

contrdrio das dreas fragmentadas, o CSI tem a capacidade de atender as solicitagées com uma velocidade muito maior, por si todos por meio do rateio das
Unidades geridas. Conclui-se, portanto, que uma abordagem centralizada é mais eficiente & gestéo, do que manter as diferentes atividades em cada operagéo/unidade gerida.
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Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboracdo N2 045/2020 - PSF

PRESTAGAO DE CONTAS

6 Relatdrio de Gestao

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j44 Morumbi—Sao 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 105
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1. Informacdes do Termo de Colaboragéo
Contratante: Prefeitura Municipal de Cap&o Bonito
Contratada: Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Termo de Colaboracéo N° 045/2020

Objeto: Execucédo e administracéo de servicos Médicos de Saude para atendimento na Atencéo

Priméaria Capé&o Bonito/SP.
2. Introducéo

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - 0.S.S.

Fundacéo: 31 de agosto de 1923.

Constituicao juridica: Associacao civil de direito privado, sem fins lucrativos e filantrépica.
Atuacdo: Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Chavantes.

A Santa Casa de MisericOrdia de Chavantes, pessoa juridica de direito privado, constituida na forma
de associacao civil, sem fins lucrativos, filantrépica, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 73.027.690/0001-
46, com sede na Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000, representada
na forma dos seus atos constitutivos, neste ato por intermédio de seu Presidente, Dr. Anis Ghattas
Mitri Filho, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n° 330.693.348-14, portador da cédula de
identidade RG n° 36.142.201-5, SSP/SP, vem respeitosamente apresentar o Relatério de Atividades

referente ao més de outubro de 2021.

Neste relatorio estdo demonstradas as ac¢Bes desenvolvidas para o atendimento do Termo de
Colaboracdo que tem por objeto a execugéo e administracdo de servicos médicos de saude para

atendimento na Atencao Primaria de Capéo Bonito.
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3. Objetivos do Termo de colaboragéo
O sistema de saude publica brasileiro tem a pretenséo de atender a todos os cidad&os, sem qualquer
distincdo, porém existe grandes desafios para a manutencao dos servicos com qualidade, eficacia e
eficiéncia.
A Lei Municipal N° 2251 de 21 de agosto de 2009, reconhecendo a necessidade da implementacao
e fortalecimento de Redes de Atencdo a Saude como desafio para o aperfeicoamento do Sistema
Unico de Saude - SUS (BRASIL, 1998), destacando seus eixos estruturantes:

v' Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou discriminacéo
de raca, cor, religido ou orientacdo sexual. Uma assisténcia igualitaria, sem privilégios de
qualquer espécie com um tratamento individualizado, personalizado e acolhedor, com
equipe técnica qualificada para atuagéo no atendimento de usuarios do SUS, de modo a
orientar uma producao eficiente, eficaz e efetiva de a¢des de saude, buscando contribuir
na melhoria do acesso, da integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da
humanizacédo destas acoes.

v" Promover e proteger a saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de salude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

v/ Capacitar os profissionais para uma atencao resolutiva, integrada por todos os membros
da equipe, para 0s principais agravos e cumprir adequadamente o0s protocolos
diagnosticos e terapéuticos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

v/ Estabelecer rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecessérios dos usuarios, com utilizagdo intensiva dos meios
telefénicos e virtuais para marcacao de exames, referéncias, entre outros.

Os pressupostos de se orientar pelos principios do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, controle social, hierarquizagdo, serdo observados, assim como, 0sS
principios da acessibilidade, vinculo, coordenagdo, continuidade do cuidado,

responsabilizagdo e humanizacao.

Dessa forma, a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes com expertise no gerenciamento de
servicos de saude e capacidade para contribuir na organizacdo e gestdo da Rede de Atencao a
Saude, com o objetivo de garantir atendimento em saude oportuno e qualificado, em conformidade
com o0s compromissos da gestdo municipal e utilizando-se de flexibilizacdo organizacional,

aprendizado e possibilidade de insercdo de novos componentes da pratica organizacional, bem como
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0s recursos humanos necessarios a operacao e funcionamento das Unidades e servigos contratados,

visando o atendimento, a integralidade e a multidisciplinaridade da ateng&o de acordo com padrdes,
diretrizes e protocolos assistenciais da Secretaria Municipal de Saude, buscando atingir como
Objetivos:

v' Prestacao gratuita e universal dos servicos de atencéo a salde aos usuarios, no ambito do SUS
e conforme o Termo de Referéncia;
v' Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude Municipal, através da integracédo dos sistemas

de informacé&o nos niveis primario e secundario.

A Santa Casa de Misericérdia de Chavantes atua como parceira da SMS e oferece as

condi¢des necessarias ao alcance e mantendo o foco nos seguintes objetivos:

a) Eficiéncia e qualidade dos servigos prestados ao cidadao;

b) Maior agilidade para operacionalizacdo dos servigos;

c) Dotagdo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para melhoria do
gerenciamento dos servigos;

d) Utilizag&o dos recursos de forma mais racional, visando a reducédo de custos;

e) Priorizacdo da avaliacéo por resultados.

4. Atencao Primaria

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por
um conjunto de ac¢fes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a
protecdo da saude, a prevencgéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que
impacte positivamente na situagédo de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de
Atencgdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizagdo, da humanizacéo e
da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo
dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a Atengéo
Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no
local mais préximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas,

sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as
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comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo. Consultas,

exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos séo disponibilizados aos usuarios nas USF.

Os médicos responséveis pelos atendimentos nas Unidades de Saude foram:

MEDICOS ASSITENCIAIS

DORIVAL CORDEIRO DE TOLEDO NETO UBSF DA JD. DA AMIZADE
LIVIA AMARAL DA SILVA USBF DO JARDIM ALVORADA
SHAWKI HUSSEIN SHUMAN EQUIPE RURAL E UBS CENTRO
AMANDA DE CASSIA ALMEIDA UBSF DA VILA APARECIDA

No més de outubro de 2021, foram atendidos 980 pacientes nas Unidades Basicas de Saude da
Familia do municipio de Capéao Bonito, comparando-se ao més anterior, tivemos uma reducgéo de
23,7% nos atendimentos que equivalem a 233 atendimentos.

Conforme demonstrado graficamente abaixo, 160 atendimentos ocorreram na unidade Rural e
Centro, 323 na unidade Alvorada, 259 Jardim da Amizade e 238 Vila Aparecida com prevaléncia de

atendimentos para o sexo feminino.

Ressaltamos que a Organizacdo Social de Saude Santa Casa de Misericordia de Chavantes se
manteve a disposicdo dos municipes, dispondo de equipe de profissionais especializados, além da
estrutura fornecida por esta municipalidade para garantir e cumprir com a meta estabelecida,
contudo, considerando também, o momento atual de pandemia e 0 DECRETO n° 65.545 de 03 de
marco de 2021, “estendendo a medida de que trata o Decreto n° 64.881, de 22 de marco de 2020,
institui, no ambito do Plano Sdo Paulo, disciplina excepcional e da providéncias correlatas”, que

estabelece o fechamento de todo o estabelecimento ndo essencial do municipio.

Art. 3 do Decreto 65545/21, Sao Paulo (jusbrasil.com.br)
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Numeros de atendimentos

JARDIM ALVORADA
JARDIM AMIZADE

VILA APARECIDA

TOTAL 980

4.1 Produtividade Médica - UBSF JD. DA AMIZADE

Na UBSF Jardim da Amizade, os atendimentos foram realizados pelo médico Dorival
Cordeiro de Toledo Neto.

Total de atendimentos no periodo: 259

Prevaléncia de diagnosticos de atendimento: diabetes, hipertensdo arterial, pré-natal e

puericultura conforme demonstra o grafico abaixo:

COMORBIDADES

2,5
2
1,5
1
0

< 0 o O > e > > N 0 > 2 o > o

vs,é‘ \,:\\t? ‘oq‘,@ QQO (@}\ .\b’bb %é \)\@‘ ,\/&'b .{@c? @é’\" _\9':} oéj((‘ ?\(’o 5 &«7’

) ) e/ B N
?j)(\\) Q\ %o’b 000 Q&QJ ?}\O \“le '59\ bQ’ Q/(,)% ,(b 2 82, b‘z’
Q é{o N o\'b ©@ <.;b° . 06 S 0
& N * NN
2 Q‘Z/ 0(—, 0(_,
X &
]

B Quantidade

110



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

Relugd

A grande maioria dos pacientes que passaram em consulta, foi do género feminino (64%) e

obteve um fluxo maior de atendimento durante as tardes (62%), ambos identificados nos

graficos a sequir:
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4.2 Produtividade Médica - USBF DO JARDIM ALVORADA

Na USBF do Jardim Alvorada, os atendimentos foram realizados pela médica Dra. Livia
Amaral da Silva.

Total de atendimentos: 323

Prevaléncia de diagnéstico de atendimentos: Puericultura, hipertenséo arterial, reabilitacdo

e saude mental como identificado nos graficos abaixo:
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O género prevalente de atendimentos nesta unidade foi feminino (68%). O maior volume de

atendimentos ocorrem no periodo vespertino (69%). A seguir os graficos representativos:
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4.3 - Produtividade Médica - USBF CENTRO E EQUIPE RURAL

Os atendimentos na unidade Centro e Rural foram realizados pelo médico Dr. Shawki
Hussein Shuman.

Total de atendimentos no periodo: 160

Prevaléncia de diagndsticos de atendimento: salde mental, Hipertensdo arterial, saude

sexual e reprodutiva, diabetes e puericultura como identificado no gréafico abaixo:
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Permanece como prevalente, o maior volume de atendimentos do sexo feminino (60%) e o
maior volume de atendimentos ocorrem nos periodos da manha (70%). A seguir os graficos

represe ntativos:
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4.4 Produtividade Médica - USBF VILA APARECIDA

Na UBSF Vila Aparecida os atendimentos foram realizados pela médica Dra. Amanda de
Cassia Almeida.

Total de atendimentos no periodo: 238

Prevaléncia de diagndsticos de atendimento: Hipertenséo arterial, pré-natal, puericultura,
diabetes, saude mental, puerpério (até 42 dias), asma e tabagismo conforme demonstra o

gréfico abaixo
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Permanece como prevalente, o maior volume de atendimentos do sexo feminino (67%) e o
maior volume de atendimentos ocorrem nos periodos da manha (54%). A seguir os graficos

represe ntativos:
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Consideracdes Gerais:

No més de outubro de 2021, 980 pacientes foram atendidos nas Unidades Basicas de Saude,
dentre elas, o maior numero de atendimentos foi na UBSF Jardim da Alvorada.

A prevaléncia dos CIDs atendidos foram: Hipertensédo essencial (primaria e secundaria),
diabetes mellitus, dorsalgia, diarreia e gastroenterite, infecgcdo aguda, dor em membros,
ansiedade e renites alérgicas.

Em outubro, se manteve as restricdes e a intensificacdo de outras frente a pandemia, em
atendimento ao DECRETO n° 65.545 de 03 de margo de 2021, “estendendo a medida de
que trata o Decreto n°® 64.881, de 22 de margo de 2020.

kﬁi\‘v\a\ \_\}1%@

Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Anis Ghattas Mitri Filho
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1. ANEXO CNPJ
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRICAD A A DATA DE ABERTURA
73.027.690/0005.70 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 2210412021
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
TITULD DO ESTABELECIMENTO (MOME DE FANTASIA) PORTE
EE LT TR T DEMAIS
CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Mao informada
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
399.9 - Associacdo Privada
LOGRADOURD NOMERD COMPLEMENTO
R SALVADOR NICACIO MENDES 545 ik
CEF BAIRRO/ISTRITO MUNICIPIC UF
18.307-180 VILA SANTA ROSA CAPAO BONITO 5P
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(14) 3342-2358/ (11) 3739-0696

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

e

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAD GADASTRAL
22/04/2021

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL

DATA DA SITUACAD ESPECIAL
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Oficio n°® 337.2021

Sao Paulo/SP, 06 de outubro de 2021

A
Prefeitura Municipal de Capao Bonito

limo. Dr. Julio Fernando Galvao Dias

Assunto: Interesse na Prorrogagao do Termo de Colaboragao 045/2020.

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagao civil de direito
privado, sem fins lucrativos, filantrépico, CNPJ n° 73.027.690/0001-46, com sede social na
Rua Maria Ferreira, n°® 22, Municipio de Chavantes, Estado de Séo Paulo, CEP 18970-000,
representado na forma dos seus atos constitutivos, neste ato por intermédio do seu Presidente
Anis Ghattas Mitri Filho, brasileiro, casado, médico, CPF n° 330.693.348-14 e RG n°
36.142.201-5 SSP/SP, com enderego & Rua Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj 32/34
Morumbi — Sdo Paulo — SP — CEP — 05715-010, vem respeitosamente & presenca de Vossa
Senhoria, requerer prorrogagao do Termo de Colaboragéo 045/2020,decorrente do Processo
Administrativo n® 5609/1/2020 que tem por objeto a execugao e administragdo de Servigos
Médicos de Saude para atendimento na Atengdo Primaria de CapZo Bonito/SP, conforme
clausula 6.2 do Termo de Colaboragao 048/2020, nos termos do art. 55 da Lei 13.019/2014.

Cumpre informar que o Plano de Trabalho sera enviado em 15 (quinze) dias uteis.

Aproveita-se 0 ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta

consideragao.

\y‘ﬁ\\\‘f\ &’:K,\;k;lﬁg

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

Organizagao Social de Saude da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 34 Morumbi — Sdo Paulo — SP — CEP — 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029
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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Oficio n° 393.2021

Sao Paulo/SP, 31 de Outubro de 2021

A

Prefeitura Municipal de Capao Bonito
Estado de Séo Paulo

Sr. Julio Fernando Galvao Dias

Assunto: Prestacdo de Contas Atengdo Primaria — setembro 2021

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associaggo civil de direito privado,
sem fins lucrativos, filantrépico, CNPJ n° 73.027.690/0001-46, com sede social na Rua Maria
Ferreira, n° 22, Municipio de Chavantes, Estado de S&o Paulo, CEP 18970-000, representado
na forma dos seus atos constitutivos, neste ato por intermédio do seu Presidente Anis Ghattas
Mitri Filho, brasileiro, casado, médico, CPF n° 330.693.348-14 e RG n° 36.142.201-5 SSP/SP,
com enderego @ Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj 44 Morumbi — S&o Paulo — SP -
CEP - 05714-010, vem respeitosamente a presenga de Vossa Senhoria, requerer a juntada
das Prestacdes de Contas, referente a execugdo do contrato do atendimento a Atengdo

Primaria de Capao Bonito - setembro 2021.

Aproveita-se o ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta consideracao.
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Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente
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