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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES

SANTA CASA >-C.M.C
de Misericérdia CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de Sao Paulo
Convénio N2 00072/2021 - Hospital Cachoeirinha (HC)

DESPESAS Més referente OUTUBRO 2021
MATERIAIS DE CONSUMO
MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO01/10 ATE31/10
Més Ref PLANO DETRABALHO Unidade Valor
out/21 | Uniforme/Cracha HC RS -

SUBTOTAL 1 | RS -

SERVICOS TERCEIRIZADOS
MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO01/10 ATE31/10

Més Ref PLANO DETRABALHO Unidade Valor
out/21 |Servicos Médicos HC RS 351.372,53
out/21 | Custos Indiretos HC RS 10.000,00
SUBTOTAL 2 | RS 361.372,53

SUBTOTAL 1 + SUBTOTAL 2 361.372,53

PESSOAL E REFLEXOS
MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO 01/10 ATE31/10

MésRef | PLANO DE TRABALHO | Unidade Valor
SUBTOTAL FOLHA DE PAGAMENTO RS ;
TOTALIZADOR R$ 361.372,53

MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO01/10 ATE31/10
DATA REPASSES Unidade Valor
06/10/2021 VERBA ESTADUAL (RECEITA) HC RS 364.900,00
SUBTOTAL VERBA MUNICIPAL (RECEITA) RS 364.900,00
RESUMO
Més Ref PLANO DE TRABALHO Unidade Valor
out/21|Pessoal e Reflexo HC RS -
out/21|Materiais de Consumo HC RS -
out/21|Servigos Terceirizados HC RS 361.372,53
out/21 |Despesas Bancarias HC RS 66,60
TOTAL DAS DESPESAS| RS 361.439,13
out/21| TOTAL DA VERBA MUNICIPAL RECEBIDA NO MES HC RS 364.900,00
out/21|RENDIMENTO HC RS 128,80
out/21]Residual do mésanterior HC RS 13.528,10
SALDO RS 17.117,77

Sao Paulo, 31 de OUTUBRO de 2021
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.CM.C

CNPJ N°07.027.690/0001-46
SANTA CASA

de Misericordia

Data
Emissdo
05/10/2021(RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA 24.408.497/0001-40 14|HVNC RS 351.380,00 | 15/10/2021|Servicos Médicos
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05/10/21, 09:24 Usuario: 24.408.497/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sd0 Paulo

r = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000014

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
05/10/2021 09:24:28 |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

140 EHNW-J1IH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.408.497/0001-40 Inscrigdo Municipal: 6.972.976-1
Nome/Razé&o Social. RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA
Enderego: R CEL JOSE EUSEBIO 96, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239-030
Municipio. S@io Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R RUA MARIA FERREIRA SN - centro - CEP: 18970-029

Municipio. Chavantes UF SP E-mail. paula@santacasachavantes.org
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Raz&o Social: --—

Santa Casa de Chavantes | Valor Liquido: R$ 379419 |
Cachoeirinha 0072/2021 Conferido e

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados no Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, PS Porta (149 plantdes
de 12 horas) e Emergéncia (60 plant&ées de 12 horas), Plantonistas e Coordenador/Visitador,
entre os dias 01 e 30 de Setembro de 2021, ref. ao Termo de Convénio 00072/2021

TOTAL DE HORAS PS PORTA: 1788 HORAS
TOTAL DE HORAS PS EMERGENCIA: 720 HORAS
TOTAL DE DIAS COORDENA(;Z'\O: 30 DIAS

VALOR LfgQuIpOo => 329.770,13

DADOS BANCARIOS
BANCO BRADESCO
AGENCIA 2913

cC 0.013.878-9

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 351.380,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 6.270,70 3.513,80 10.541,40 2.283,97
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e blomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R¥) Credito (R$)
0,00 351.380,00 2,00% 7.027,60 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximada dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2021,

Dedugdes
Vator Bruto: RS 2} Z68000
INSS: RS_— _ IRRF: R$S.ZD }
PIS: R$Z.LREGFCOFINS: RSIO $41 4¢
ISSqQN: RS _~  CSLL: 52315! %)

validado por:
hupsz,/nfe'prefeiturahsp'gov'b”conMbumtemmmamﬁyamm69729751'&SMS=0&returnur|=nota_aspx%3ﬁnscﬁcao%3d69729751

Raimundo Mé¢squita
Gerente Contabil - Fiscal

71



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

de Misericordia

Estado de Sao Paulo
Convénio N2 00000/2021 - Hospital Cachoeirinha (HC)

PRESTAGAO DE CONTAS

3.3 REGULAMENTO DE COMPRAS

Organizacdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — Sdo 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

10



SANTA CASA
de Miserﬁicq;dira

vantes

REGIMENTO INTERNO

COMPRAS E CONTRATACOES DE OBRAS
E SERVICOS

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

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

9 Autenticagso Digital Codigo: 120021602216190030307-1 < Cartério Azevédo Bastos

.0 Data: 16/02/2021 11:28:05 { E Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

£ Valor Total do Ato: R$ 4,66 S n faEstiicrEe vl Aol 0] / .
S Selo Digital Tipo Normal C: ALE08558-67NR; SR ) e B e R S ag gl Dysi ot

TJPB

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

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

—

eletrbnico www.cenad.orag.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

©

CAPITULO | -INTRODUGCAO

Artigo 1°: A presente norma visa a regulamentacdo dos processos de aquisicdo 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 unidades/filiais, regida pelos
principios da moralidade, probidade, economicidade, impessoalidade, isonomia e a busca
permanente de qualidade e durabilidade, bem como pelo respeito de sua adequagéo aos
objetivos da Entidade.

Artigo 2°: Entende-se por aquisicdo todo o ato que tenha como objetivo adquirir bens,
servicos ou direitos, de forma onerosa, 0s 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 servigcos por
pessoas fisicas e juridicas com a finalidade de suprir as necessidades da Entidade para
desenvolvimento de suas atividades.

CAPITULO Il - DA AQUISICAO
Titulo | — Das Definicbes
Artigo 3°: As aquisicBes serdo feitas através de COMPRA ou CONTRATACAO.

81°. Considera-se compra todo a aquisicdo onerosa (ndo gratuita) que tenha por objetivo
adquirir bens que supram as necessidades materiais para o funcionamento continuo e integral
da unidade de salde.

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

Titulo Il — Das Compras

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

Paragrafo Unico. Considera-se menor custo aquele que resulta da verificagdo e comparagao
do somatdrio de fatores utilizados para determinar o menor prego avaliado que, além de
valores monetarios, encerram um peso relativo para a avaliagdo das propostas envolvendo,
entre outros, 0s seguintes aspectos:

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

* Custos para operacdo do produto, eficiéncia e compatibilidade;
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* Durabilidade do produto;

* Credibilidade mercadolédgica da empresa proponente;
* Disponibilidade de servigos;

+ Eventual necessidade de treinamento de pessoal;

* Qualidade do produto;

» Assisténcia técnica;

* Garantia dos produtos;

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

Paragrafo Unico. Para julgamento das propostas e apuracdo da melhor técnica serdo
considerados 0s seguintes critérios:

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

c) Preco;

d) Prazo de fornecimento;

e) Condi¢gdes de Pagamento;

f) Outros critérios previstos neste regulamento;

CAPITULO Ill- DO PROCEDIMENTO DE COMPRAS

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

a) Emisséo da solicitacdo de compras;

b) Selecéo de fornecedores;

¢) Apuracdo da melhor oferta;

d) Emisséo da ordem de fornecimento;

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

f) Confirmacao da compra com fornecedores;

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

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

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

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

Artigo 8°: Sera considerado regime de compra urgente, a aquisicao de material inexistente
no estoque do Departamento de Materiais ou 0s que ndo tém previsdo de consumo, com
imediata necessidade de utilizacdo ou pela falta em virtude do atraso na entrega dos
fornecedores. No caso dos servicos, 0s que sejam imprescindiveis para o bom andamento
das atividades médico-hospitalares, das unidades/filiais.

Paragrafo Primeiro. O departamento de servi¢o requisitante devera justificar, por escrito, a
comprade urgéncia.

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

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

Paragrafo Segundo. Fica excluida de cotagéo, quando o bem ou servigo possa ser fornecido
por um Unico fornecedor, face a especificacao existente, com a devida comprovacao.

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

a) nome do bem ou servigo a ser adquirido;

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

d) quantidade adquirida na ultima compra;

e) preco ofertado (menor preco da cotacao);

f) informac&o, quando couber investimento ou renovagao;

g) quantidade autorizada para compra.

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

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

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

CAPITULO IV - DAS COMPRAS DE PEQUENO VALOR

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

Artigo 14: As compras de pequeno valor estdo dispensadas do cumprimento das
formalidades exigidas para compras acima desse quantum, ndo se eximindo, entretanto, da
devida comprovacao de contas, ou seja, 0 Pedido de Compras, o Quadro de Pregos e a
autorizacao da Diretoria.

CAPITULOV - DISPENSA E INEXIGIBILIDADE DE SELECAO DE FORNECEDORES
Artigo 15: A dispensa da selecao de fornecedores podera ocorrer nos seguintes casos:

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

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

. Aluguel ou aquisicao de imével destinado a uso préprio;

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

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

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

Artigo 16: Ha inexigibilidade de realizacdo do procedimento de cotag&o nos seguintes casos:
I. Bens ou servigos que possuam fornecedor ou representante comercial exclusivo;

Il. Servigos técnicos especializados com os seguintes escopos:

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

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

d) Assessoria ou consultorias juridicas;

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

f) Assessorias ou consultorias em planejamento e gestéo estratégica;

g) Treinamento e aperfeicoamento de pessoal;

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

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

81°. S&o considerados fornecedor ou representante comercial exclusivo aquele que detenha
0 monopodlio mercantil, ndo havendo qualquer outro que fornega bens ou servigcos da mesma
descricdo, especificidade, funcionalidade, utilidade, qualidade ou quantidade.

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

CAPITULO VI - DA CONTRATACAO DE SERVICOS

Artigo 17: Para fins do presente Regulamento, considera-se servigo toda construgao,
reforma, ampliacdo, fabricacdo, recuperacdo, manutencéo realizadas com méao de obra
propria Entidade (mantenedora/unidades/filiais), de terceiros, fisica ou juridica (bem como a
utilizacdo de empresas voltadas para execucdo de atividades médicas, paramédicas,
relacionadas a salde e administrativas).

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

Artigo 19: A contratacdo de empresa, para a execucao dos servicos médicos e paramédicos,
sera autorizada pelo Presidente e/ou procurador, apds a apresentacdo de propostas com
minuta de contrato pelos interessados, levando-se em conta as disposicfes contidas neste
Regulamento, em que couber.

Artigo 20: Para a celebragdo de contrato, a empresa vencedora devera apresentar cépia do
contrato social, cartdo de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuinte, do Ministério da
Fazenda, CertidGes de Regularidade e outros documentos, de acordo com otipo de contrato.

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

b) Prazo de entrega;

¢) Vigéncia;

d) Preco;

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

h) Forma e condigdes.

CAPITULO VII - DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

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

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

Artigo 25: Este regulamento entra em vigor na data de sua aprovacado, com disponibilizagao
no sitio eletrbnico da Santa Casa de Misericordia de Chavantes, revogando-se todas as
disposi¢cdes conflitantes e contrarias.

Data da Aprovacao: 24 de agosto de 2020.
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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 descentralizacdo de compras de pequeno valor.
2. DEFINICOES

2.1. Compras de Pequeno Valor

Para efeitos deste manual, compras de pequeno valor s&o pequenos gastos com bens e
servico que ndo ultrapassem, a cada solicitagéo, o valor total de R$ 300,00 (trezentos reais)
sendo no méaximo de R$ 100,00 (cem reais) o valor de cada item.

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

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

d) N&o deve ser bens controlaveis em estoque, a excecdo quando comprovado pelo setor
correspondente a falta da mesma.

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

manual do 3° setor - TCE.

2.2. Fundo Fixo

Fundo Fixo € 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 fixae colocada a disposicdo do responséavel 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 néo
reembolsados. Cada pagamento é comprovado por meio de documento fiscal e/ou contabil.

2.2.1. Finalidade do Fundo Fixo

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

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

3. LIMITES

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

S&o dois os tipos de limites:

Limite de gasto: Refere-se ao valor limite de compras mensais de bens e servicos de
pequeno valor. E de responsabilidade da Intervencao 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 ndo ultrapassara R$500,00 (quinhentos reais).

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

neste manual sera aprovado ou ndo pela Presidéncia.

4. DA VIGENCIA
A presente instrugcdo 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 aprovacéo da Presidéncia e/ou
respresentante, o qual ser4 denominado de gestor responsavel.

O gestor responsavel terd como atribuicdes a boa guarda do recurso financeiro, aprovacdes
da prestacdo 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 o0s
critérios e normas estabelecidos neste manual.

A unidadef/filial da Santa Casa de Misericordia de Chavantes solicitante devera preencher o
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formulario da solicitagdo de Fundo Fixo, devidamente assinada pelo seu gestor direto.

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

6. DA GUARDA DO RECURSO
O numerério 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

Seré&o aceitos para a comprovacao 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 emissao de nota fiscal estabelecimentos que ndo contemplem em seu

objeto social atividades onerosas de prestacédo de servico ou comercializacdo de produtos. Ex: ONG’s,

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

a) A data de realizacdo da despesa;

b) Valor correspondente ao gasto;

) Descri¢ao das despesas (campo destinado a discriminagéo dos produtos/servigos
na NF);

7.1 - Orientacdes Especificas

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

. Na aquisicdo de material de consumo e/ou servicos em geral, solicitar nota fiscal,
contendo nesta a discriminac&o dos servi¢os prestados.

. Desconto ou abatimento no preco deve ser demonstrado no respectivo documento,

indicando o valor liquido do pagamento efetuado.

Quaisquer erros identificados nos comprovantes de despesas poderdo ser motivos de questionamentos e

glosas por parte do setor financeiro, podendo este solicitar esclarecimentos, bem como efetuar devolugdes

a qualquer momento para que a referida prestacdo de contas seja corrigida.
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8. DA PRESTACAODE CONTAS

A prestacdo 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 é, digitado em programa de
texto editavel, carimbado e assinado pelo funcionario designado responsavel pelo Fundo Fixo
e o ordenador do gasto (Gestor Responséavel 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 copia das
notas, bem como as 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
gual a compra foi efetuada ou servigo foi prestado — (Anexo L.II);

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

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

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

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

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

a) For detectada a utilizacédo do recurso do Fundo Fixo para beneficio préprio;
b) For identificada ndo conformidade perante o presente manual;
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c) Poderdo ser glosados, e consequentemente ndo serdo reembolsados 0s seguintes
gastos, independente do valor, conforme segue:
l. Doac0es (de qualquer tipo ou natureza);
Il. Materiais de higiene pessoal;
M. Bebidas Alcodlicas;
V. Confraternizacdes, coffee break's e/ou festas;
V. Despesas com viagens;

VI. Locacdes de espaco fisico;
VII. Importagdes (independente do valor)
VIIL. Despesas com data anterior a competéncia do Fundo Fixo;
IX. Despesas com agua, energia elétrica e telefonia;
X. Despesas com data posterior a competéncia da liberagao do Fundo Fixo;

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

Toda devolucéo de prestacao de contas seguira mediante orientac&o, via e-mail, constando o
gue devera ser corrigido para reapresentacao desta prestacdo de contas. A partir da quarta
irregularidade identificada, acompanhada de orientagdo corretiva, 0 caso sera analisado,
podendo ser solicitado ao Gestor a alteracdo do funcionario designado responsavel pelo
Fundo Fixo ou até mesmo o veto do Fundo Fixo para aquele setor.

11. DA REDUCAO DO LIMITE DO GASTO

A reducéo 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 estd sendo utilizado em sua totalidade. Neste caso, 0 departamento

financeiro informaré ao Gestor da Unidade e encaminhara e-mail aos gestores responsaveis.

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

> O funcionario designado responsavel por gerir, movimentar, guardar e prestar contas
do recurso do fundo fixo se ausentar da instituicdo por motivo de férias, licenga, afastamento,
ou rescisdo de contrato. Nesse caso, 0 gestor responsavel pelo setor devera providenciar o
preenchimento termo de responsabilidade para fundo fixo disponibilizado em arquivo
impresso na unidade. Este formulario devera ser preenchido com os dados do novo
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funcionario, designado responsavel pelo fundo fixo, carimbado, assinado e encaminhado ao

departamento financeiro para atualizacdo e complemento das informacdes.

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

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

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

encaminhado ao departamento financeiro para atualizagéo das informagdes.

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

estabelecidos neste manual para fundo fixo seja pela Diretoria Estatutaria.

Se houver constatacao de irregularidades apos a realizacao da auditoria, o responsavel pelo

fundo fixo sera notificado a prestar os devidos esclarecimentos.
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ANEXO 1.1

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 & , n° , bairro , ha cidade de
, Estado de , portador do CPF sob n° e RGsob n°

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

, registrado sob codigo funcional n° ,
ocupando o cargo de , heste 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 UTILIZACAO 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 expresséo 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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SAO %ULO

SANTA CASA
de Mise ';'fc?drﬂ"f GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Satde
CONCILIAGAO BANCARIA
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0055-8
CONTA: 15.864-X
I EXTRATO BANCARIO |
SALDO ANTERIOR: (+/-) R$ 13.528,10
SALDO ANTERIOR DA APLICACAO: (+) R$ 13.528,10
DEPOSITOS DE CLIENTES (CONVENIOS): (+) R$ 364.900,00
TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+) RS 0,00
PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS (SAIDAS): (-) R$ 361.373,73
CHEQUE NAO APRESENTADO: (-) R$ 0,00
DESPESAS BANCARIAS: (-) RS 65,40
OUTRAS ENTRADAS/DEVOLUGCAO DE VALORES PAGOS A MAIOR: (+) R$ 0,00
APLICACAO FINANCEIRA: (-) R$ 364.900,00
RESGATE DE APLICAGAO FINANCEIRA: (+) -R$361.439,13
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA: (+) R$ 412,21
DESPESAS COM APLICAGAO FINANCEIRA: (-) RS$ 283,41
ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: () R$ 0,00
SALDO ATUAL DA CONTA CORRENTE: (=) R$ 0,00
SALDO ATUAL DA APLICAGAO FINANCEIRA: (=) R$ 17.117,77
SALTO ATUAL: (=) R$ 17.117,77
I RELATORIO |
DEPOSITOS DE CLIENTES (CONVENCIOS):
DATA DESTINACAO VALOR
06/10/2021 Objeto do Convénio RS$ 364.900,00
TOTAL RS 364.900,00
| TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS) |
RESGASTE DE APLICAGOES FINANCEIRAS (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
01/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$10.001,20
04/10/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 54,95
20/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 329.770,13
20/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$21.612,85
TOTAL RS 361.439,13
INVESTIMENTO APLICAGOES FINANCEIRAS (SAIDAS)
DATA DESTINACAO VALOR
06/10/2021 BB RF CP AUT MAIS RS$ 364.900,00
TOTAL RS 364.900,00
OUTRAS ENTRADAS/DEVOLUGAO DE VALORES PAGOS (SAIDAS)
DATA [ DESTINACAO VALOR
TOTAL R$ -
PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS (SAIDAS) (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
01/10/2021 csl R$ 10.000,00
01/10/2021 TARIFA BANCARIA RS 1,20
04/10/2021 TARIFA BANCARIA RS 54,95
15/10/2021 AMB SERVICOS ADMINISTRATIVOS E SOLUGOES EM SAUDE R$ 329.759,68
15/10/2021 TARIFA BANCARIA RS 10,45
20/10/2021 DARF IRRF PJ R$5.271,43
20/10/2021 DARF CSRF PJ R$ 16.341,42
TOTAL R$ 361.439,13

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 Orgdo Publico Contratante.

Chavantes, 15 de Novembro de 2021.

XMM“ .
Anis GRattas Mitri Filho'
Presidente

CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3

Raimundd José Nbvafs de Mesquita
Gerente Financeiro
CPF:819.520.583-68 RG:1441092-3
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado da Satide
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Chavantes
ENTIDADE GERENCIADA: HOSPITAL VILA NOVA CACHOEIRINHA
CNPJ:73.027.690/0001-46

ENDEREGO E CEP: Rua Maria Ferreira, 22 - Centro - Chavantes/SP - CEP: 18.970-000

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Anis Ghattas Mitri Filho
CPF:330.693-14

~
SAO
GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

%ULO

OBJETO: O Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha em Sdo Paulo visando a exceléncia na prestagdo dos servigos publicos de satide aventa termo de referéncia para estabelecer
diretrizes para a prestagdo de servigos especializada no atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro da Unidade.

EXERCICIO: 18 DE MAIO/2021 a 17 DE FEVEREIRO/2022
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

Documento Data Vigéncia Valor (RS)
Termo de Convénio 00072/2021 18/05/2021 9 meses RS$ 3.284.100,00
Aditamento n?
Aditamento n?

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO DOCUMENTO DE
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVITOS DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS
06/10/2021 RS 364.900,00 06/10/2021 202.109.030.041.412 RS 364.900,00

(A)SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 13.528,10
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 364.900,00
(C) RECEITAS COM APLICACAO FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 128,80
(D ) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE R$ 0,00

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

R$ 378.556,90

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL

R$ 0,00

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

R$ 378.556,90

(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.

\_%‘\(K \—\\

Anis\Ghattas Mitri Filhd
Presidente
CPF:330.693.348-14  RG:36.142.201-3

Raimungd José Névail de Mesquita
Gerente Financeiro

CPF:819.520.583-68

RG:1441092-3
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Q)

SANTA CASA

de Misericérdia

de Chavantes

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

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 1.546.618,62 RS 0,00 RS 351.372,53 R$351.372,53 R$ 0,00
Outros servigos de terceiros RS 0,00 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 273,25 R$ 0,00 RS 66,60 RS 66,60 R$ 0,00
Outras despesas RS$ 50.000,00 RS 0,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 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 R$ 1.596.891,87 R$ 0,00 R$ 361.439,13 R$ 361.439,13 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.

N QO S

Anis§hattas Mitri Filho! —~ “X
Presidente

CPF:330.693.348-14

RG:36.142.201-3

e

Raimun}i/o José Kiévalt de Mesquita

CPF:819.520.583-68

Gerente Financeiro
RG:1441092-3
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SANTA CASA

de Misericordia

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$ 378.556,90

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H +1)

R$361.439,13

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

R$17.117,77

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

R$ 0,00

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

R$17.117,77

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.

N QST Ty
Anis ékwttas Mitri Filho TTRA
Presidente

CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3

Raimundo’fosé Noéis ge 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

de Misericordia

Estado de Sao Paulo
Convénio N2 00000/2021 - Hospital Cachoeirinha (HC)

PRESTAGAO DE CONTAS

EXTRATO BANCARIO - CONTA ESPECIFICA

4.3 PARA CONTRATO DE GESTAO

Organizacdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — Sdo 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 3



SANTA CASA
de Mise r:cnl:lr::lla

CADERNO FINANCEIRO

Santa Casa de Chavantes

Vila Nova Cachoeirinha
Convénio: 00072/2021

Outubro/2021

Organizacdo Social de Saiide da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj 44 Morumbi— S3o 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 34
E-mail: contato@santacasachavantes.org



g Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 558

Conta corrente 15864-XSANTA C HEVL CACHOEIRINHA

Perlodo do extrato 1072021

(3350307360535811
03/11/2021 07:45:30

Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico " Documento Valor R_S Saldo
21/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/10/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.055.000.015.720  10.000,00 D
01/10 0055 15720-1 SANTA C M CHAV
01/10/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.741.200.065.355 120D
Cobranga referente 01/10/2021
01/10/2021 0000 00000 855 BB RF Mais Automatico 42 10.001,20C 0,00C
04/10/2021 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 822.770.700.028.736 54,95D
Cobranga referente 04/10/2021
04/10/2021 0000 00000 855 BB RF Mais Automatico 42 54,95C 0,00C
06/10/2021 0000 14138 632 Ordem Bancéria 202.110.050.033.017 364.900,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/10/2021 0000 00000 345 BB RF Mais Automatico 42 364.900,00D 0,00 C
15/10/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.501 329.759,68 D
237 2913 024408497000140 RAUF RENATO C
15/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr8nico 852.881.200.286.236 10,45D
Cobranga referente 15/10/2021
15/10/2021 0000 00000 855 BB RF Mais Automatico 42 329.770,13C 0,00C
20/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.001 5.271,43D
DARF - 73.027.690/0001-46 -1708
20/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.002 16.341,42D
DAREF - 73.027.690/0001-46 -5952
20/10/2021 0000 00000 855 BB RF Mais Automatico 42 21.612,85C 0,00C
31/10/2021 0000 00000 989 SALDO 0,00C
OBSERVAGOES:

Transagio 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
3 ] 03/11/2021 08:22:24
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente
Agéncia 55-8
Conta 15864-X SANTA C HEVL CACHOEIRINHA

Més/ano referéncia OUTUBRO/2021

RF Mais Automatico - CNPJ: 5.102.500/0001-58

Data  Ristérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valorcota  Saldo cotas
30/09/2021 SALDO ANTERIOR 13.528,10 2.877,789933

01/10/2021 RESGATE 10.001,20 0,76 6,59 2.129,233658 4,700540950 748,556275
Aplicacao 21/09/2021 10.001,20 0,76 6,59 2.129,233658

04/10/2021 RESGATE 54,95 0,03 11,694550 4,701335077 736,861725
Aplicagédo 21/09/2021 54,95 0,03 11,694550

06/10/2021 APLICAGAO 364.900,00 77.572,923390 4,703960919 78.309,785115

15/10/2021 RESGATE 329.770,13 23,84 231,50 70.088,585541 4,708690687 8.221,199574
Aplicag8o 21/09/2021 3.466,05 1,71 1,89 736,861725
Aplicagdo 06/10/2021 326.304,08 22,13 229,61 69.351,723816

20/10/2021 RESGATE 21.612,85 344 17,25 4.592,082881 4,711051730 3.629,116693
Aplicagédo 06/10/2021 21.612,85 344 17,25 4.592,082881

29/10/2021 SALDO ATUAL 17.1417,77 3.629,116693 3.629,116693

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 13.528,10

APLICACOES (+) 364.900,00
RESGATES (-) 361.439,13
RENDIMENTO BRUTO (+) 412,21
IMPOSTO DE RENDA (-) 28,04

IOF (-) 255,37
RENDIMENTO LIQUIDO 128,80
SALDO ATUAL = 17.117,77
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

RF Simples - CNPJ: 22.051.699/0001-51

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. ValoriOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2021 SALDO ANTERIOR  211.836,83 153.276,782147
29/10/2021 SALDO ATUAL 212.669,49 153.276,782147 153.276,782147
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 211.836,83
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 832,66
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 832,66
SALDO ATUAL = 212.669,49
Valor da Cota
30/09/2021 1,382054235
29/10/2021 1,387486639

Rentabilidade

No més 0,3930
No ano 1,9550
Ultimos 12 meses  2,0998



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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01/10/2021 13:22 Banco do Brasil

3 G331011311250227031
2 Transferéncias entre contas correntes BB 01/10/2021 13:22:40
Debitado
Nome SANTA C HEVL CACHOEIRINHA
Agéncla 55-8
Conta corrente 15864-X
Creditado
Nome SANTA C M CHAVANTES
Agéncia 55-8
Conta comente 15720-1
Valor 10.000,00
Data Nesta data

Transac#io efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

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

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

11
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15/10/2021 15:26 Banco do Brasil

g G3311515237342501

Consultas - Emissdo de comprovantes 15/10/2021 15:26:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.37
8055800055 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C HEVL CACHOEIRINHA

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.864-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C HEVL CACHOEIRINHA

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2913-6 - RUA RUI BARBOSA, URB SAO PAULO
CONTA: 13.878-9

FAVORECIDO: RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA
CPF/CNP): 24.408.497/0001-40

VALOR: R$ 329.759,68
DEBITO EM: 15/10/2021

DOCUMENTO: 1e15e1
AUTENTICACAO SISBB: 2.BEA.B17.4E9.46B.F93

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

Santa Casa de Chavanteg
Cachoeirinha 0072/2021

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



05/10/21, 09:24 Usuario: 24.408.497/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sd0 Paulo

r = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000014

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
05/10/2021 09:24:28 |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

140 EHNW-J1IH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.408.497/0001-40 Inscrigdo Municipal: 6.972.976-1
Nome/Razé&o Social. RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA
Enderego: R CEL JOSE EUSEBIO 96, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239-030
Municipio. S@io Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R RUA MARIA FERREIRA SN - centro - CEP: 18970-029

Municipio. Chavantes UF SP E-mail. paula@santacasachavantes.org
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Raz&o Social: --—

Santa Casa de Chavantes | Valor Liquido: R$ 379419 |
Cachoeirinha 0072/2021 Conferido e

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados no Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, PS Porta (149 plantdes
de 12 horas) e Emergéncia (60 plant&ées de 12 horas), Plantonistas e Coordenador/Visitador,
entre os dias 01 e 30 de Setembro de 2021, ref. ao Termo de Convénio 00072/2021

TOTAL DE HORAS PS PORTA: 1788 HORAS
TOTAL DE HORAS PS EMERGENCIA: 720 HORAS
TOTAL DE DIAS COORDENA(;Z'\O: 30 DIAS

VALOR LfgQuIpOo => 329.770,13

DADOS BANCARIOS
BANCO BRADESCO
AGENCIA 2913

cC 0.013.878-9

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 351.380,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 6.270,70 3.513,80 10.541,40 2.283,97
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e blomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R¥) Credito (R$)
0,00 351.380,00 2,00% 7.027,60 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximada dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2021,

Dedugdes
Vator Bruto: RS 2} Z68000
INSS: RS_— _ IRRF: R$S.ZD }
PIS: R$Z.LREGFCOFINS: RSIO $41 4¢
ISSqQN: RS _~  CSLL: 52315! %)

validado por:
hupsz,/nfe'prefeiturahsp'gov'b”conMbumtemmmamﬁyamm69729751'&SMS=0&returnur|=nota_aspx%3ﬁnscﬁcao%3d69729751

Raimundo Mé¢squita
Gerente Contabil - Fiscal

71
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DIURNO 7-19 H

NOTURNO 19-7 H

SEGUNDA

ADOLFO

HOSPITAL GERAL VILA NOVA CACHOEIRINHA

ESCALA MEDICA - PS EMERGENCIA SALA VERMELHA - SETEMBRO 2021

QUARTA

1

CARLOS CERVANTES

QUINTA

ROSANA KIM

SABADO

DOMINGO

5

ROBSON

JAIME

JAIME

MARIO F.

ROBSON

PAULA UGARTE

NOTURNO 19-7T H

DIURNO 7-19 H

ADOLFO

SANDRA

ADOLFO

SANDRA

JAIME

SANDRA

JAIME

SANDRA

JAIME

MARIO F.

JAIME

ROBSON

ROBSON

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

ADOLFO

ADOLFO

JAIME

JAIME

SANDRA

JAIME

ROBSON

ROBSON

JAIME

NOTURNO 19-TH ADOLFO ADOLFO JAIME JAIME SANDRA FABIANA BRUNAR.
DIURNO 7-19 H ADOLFO ADOLFO GUANAIRA JAIME
NOTURNO 19-TH ADOLFO FABIANA JAIME THALITA
Santa Casa de Chavantsg

Cachoeirinha 0072/2021
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HOSPITAL GERAL VILA NOVA CACHOEIRINHA

o

y ESCALA MEDICA - PS EMERGENCIA SALA VERMELHA - SETEMBRO 2021 < MB
= TGRS e a0
APONTAMENTO DIARIO DE HORAS TRABALHADAS
Médico CRM 1/2)|3|4|5]6]|7|8]|]9]|10]11]|12|13|14] 15| 16
ADOLFO TACURI SOLIS 171398 24 | 12 12] 12
CARLOS CESAR CERVANTES CAMACHO 197451 12
FABIANA MERLOS 150677
GERARDO ARMANDO ZEBALLOS FERREIRA 164178 12 12
JAIME CHRISTIAN ROJAS CHINCHILLA 222790 1212112 24 12| 12|12 12 12
MARIO FIELDINI JUNIOR 124221 24
PAULA UGARTE RALDEZ 198226 12
ROSANA HYANG LIM KIM KOBAYASHI 84152 12
ROBSON HENRIQUE MALAGUTTI 183817 24 12
SANDRA GOMES DE SOUZA 161789 1211212 1212 12 12
TOTAL de HORAS por DIA 24 |24 |24 | 24 |24 |24 | 24 |24 |24 |24 |24 |24 | 24| 24| 24 | 24
Médico CRM 17|18 (19| 20| 29| 22| 23| 24| 25| 26| 27 | 28| 29| 30 TOTAL|
ADOLFO TACURI SOLIS 171398 12|12 12|12 108
CARLOS CESAR CERVANTES CAMACHO 197451 12
FABIANA MERLOS 150677 12 12
GERARDO ARMANDO ZEBALLOS FERREIRA 164178 24
JAIME CHRISTIAN ROJAS CHINCHILLA 222790 12| 24 24|12 | 12 24| 12 240
MARIO FIELDINI JUNIOR 124221 24
PAULA UGARTE RALDEZ 198226 12 24
ROSANA HYANG LIM KiM KOBAYASHI 84152 12
ROBSON HENRIQUE MALAGUTTI 183817 24 12| 12 84
SANDRA GOMES DE SOUZA 161789 12 12 12 1212 12 (12 12 180
TOTAL de HORAS por DIA 24 |24 |24 | 24 |24 | 24 | 24 | 24 |24 |24 (24 | 24|24 | 24| O | T20

Santa Casa de Chavarges
Cachoeirinha 0072/%021
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APONTAMENTO MENSAL DE HORAS E PLANTOES

HOSPITAL GERAL VILA NOVA CACHOEIRINHA

ESCALA MEDICA - PS EMERGENCIA SALA VERMELHA- SETEMBRO 2021 %

ADOLFO TACURI SOLIS 171398 108 9
QARLOS CESAR CERVANTES CAMACHO 187451 12 1
FABIANA MERLOS 150677 12 1
GERARDO ARMANDO ZEBALLOS FERREIRA 164178 24 2
JAIME CHRISTIAN ROJAS CHINCHILLA 222790 240 20
MARIO FIELDINI JUNIOR 124221 24 2
PAULA UGARTE RALDEZ 198226 24 2
ROSANA HYANG LIM KIM KOBAYASHI 84152 12 1
ROBSON HENRIQUE MALAGUTTI 183817 84 7
SANDRA GOMES DE SOUZA 161789 180 15

Santa Casy de Chaﬁ\;anite;
Cachoeirinhg 0072/2021.
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FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA
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DIURNO 7-19 H

SEGUNDA

TERCA

PS - PORTA

QUARTA QUINTA
1

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO 2021
HOSPITAL GERAL VILA NOVA CACHOEIRINHA
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Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinhj 0072/2021
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¢ HOSPITAL GERAL VILA NOVA CACHOEIRINHA
APONTAMENTO DIARIO DE HORAS - PS PORTA - SETEMBRO 2021

Médico CRM 112 (3|4|5|6|7|8|9|10|11]12|13|14]| 15 16

BRUNO VIEIRA CORREIA 220621 12 12 12| 12 12 12

CARLOS ALBERTO LOPEZ DURAN 207123 24

CAROLINA ROSALIA SALAZAR 172777 12 12

CELIA SANCHEZ ROJAS 189107 24 24 | 12 12 24 12 24

DEBORA CRISTINA VICENTIM 161909 | 12 12 12

FABIANA MERLOS 150677 12 12| 24 | 12 12 24|12

GEOVANA DEL ROSARIO MEDINA MOLINA 76608 12 12 12

LEYLA LOPEZ COSSIO 202422 | 24 (12 (12 (12|24 |12 |12 |24 |12 (12|12 |24|12| 12| 24 12

LUIZ FELIPE BENATI 157242 12 12

RODRIGO LORENZO A. PEREZ NOGUEIRA 167975 12

SILVIA ANDREA AGUILAR SAYALE 208287 | 12 1212 12 | 12 1212 | 12 12| 12

SUMAYA MOHAMAD SROUR 223380 12

VANIA PRADO CAMARGO 190235 12

VANESSA MARINHO ALVES 185303 12 12

THALITA ISABELLI CORDEIRO 196246

VIRGINIA SILVA DE SOUZA GROSSSO 153470 | 12 12

WILSON ELIAS CHANEZ HIDALGO 145186 12 12 12
60|60 |60)|60)60(60|48|60|60|60|60|60|60)|60| 60 60

Médico CRM 17|18 (19| 20| 21| 22|23 |24 | 25| 26| 27 |28 (29| 30| 31 |[TOTAL

BRUNO VIEIRA CORREIA 220621 | 12 12 12| 12 12|12 144

CARLOS ALBERTO LOPEZ DURAN 207123 24 48

CAROLINA ROSALIA SALAZAR 172777 12 12 48

CELIA SANCHEZ ROJAS 189107 24 | 12 12 24 12 24 240

DEBORA CRISTINA VICENTIM 161909 12 12 60

FABIANA MERLOS 150677 24 12|24 | 12 24 24 | 12 240

GEOVANA DEL ROSARIO MEDINA MOLINA 76608 12 12 60

LEYLA LOPEZ COSSIO 202422 1211224 |12 (12| 24|12 |12 | 12| 24| 12| 12|24| 12 468

LUIZ FELIPE BENATI 157242 24

RODRIGO LORENZO A. PEREZ NOGUEIRA 167975 12 12 36

SILVIA ANDREA AGUILAR SAYALE 208287 | 12| 12|12 12| 12 12| 12 | 12 12|12 240

SUMAYA MOHAMAD SROUR 223380 12

VANIA PRADO CAMARGO 190235 12

VANESSA MARINHO ALVES 185303 12 12 12 60

THALITA ISABELLI CORDEIRO 196246 12 12

VIRGINIA SILVA DE SOUZA GROSSSO 153470 24

WILSON ELIAS CHANEZ HIDALGO 145186 12 12 60
60| 60| 60|60 |60)|60(60|60|60|60)|60|60|60|60 1788

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021
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S’Z HOSPITAL GERAL VILA NOVA CACHOEIRINHA ~
- APONTAMENTO MENSAL DE HORAS E PLANTOES - PS PORTA - SETEMBRO 2021 RS
BRUNO VIEIRA CORREIA 220621 144 12
CARLOS ALBERTO LOPEZ DURAN 207123 48
CAROLINA ROSALIA SALAZAR 172777 48 4
CELIA SANCHEZ ROJAS 189107 240 20
DEBORA CRISTINA VICENTIM 161909 60 5
FABIANA MERLOS 150677 240 20
GEOVANA DEL ROSARIO MEDINA MOLINA 76608 60 5
LEYLA LOPEZ COSSIO 202422 468 39
|LUIZ FELIPE BENATI 157242 24 2
|RODRIGO LORENZO A. PEREZ NOGUEIRA 167975 36 3
SILVIA ANDREA AGUILAR SAYALE 208287 240 20
SUMAYA MOHAMAD SROUR 223380 12 1
VANIA PRADO CAMARGO 190235 12 1
VANESSA MARINHO ALVES 185303 60 5
THALITA ISABELLI CORDEIRO 196246 12 1
VIRGINIA SILVA DE SOUZA GROSSSO 153470 24 2
WILSON ELIAS CHANEZ HIDALGO 145186 60 5
TOTAL 1788 149

—— i ALIARITEC

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021
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P.S PORTA
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FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA
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FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA
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O .00 .00
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

N R - T i

PLANTAQ NOTURNO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO
y
. r;. Silvia Aguilar
\ ’ /D / CRM 208287

\9 00 N uo Y wmedico
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO

g;:‘\as

G oy 2
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m FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA "SSZ'

P.S PORTA
MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021 DATA: 19/09/2021
PLANTAD DIURNO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SA{DA / SINATURA E CARIMBO
. \ J'fl ac. Silvia Aguilar
4 N r RM 208287

aq 2 d q : / Médico

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ﬁ;)iﬂﬂlm E CARIMBO
ra. Leyia Lopez
CRM 22

@1 . oo Aa . oo

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E C“R'M[:?
ot (‘[ a[‘i ‘M 4
1
7 0@ /7. 00 o /
PLANTAOQ NOTURND
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA f‘s'"”'“'“ E CARIMBO
(= W had % :L,Q CAM-SP. 18910
|
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SA(DA Mo
Oya. L {Ia Lop
cm;im
A4 ., 06 0} , 6o 7 -

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 007272021
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FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA

[ 5a
- —
—————

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021

DATA: 20/09/2021

PLANMTAD DIURMNO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA . “ﬂ::{gﬁg&&fmm
03 a0 19 .00 %‘5&'/?
H
' HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
RSy (1 . 5P
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO
g r* Fabiana Merfos
? : O O / % : 00 4‘9 ‘ld' scoaB??

PLANTAO NOTURRMNO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO
A4 . 00 o3 , 0o
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO
2 Tabisiia gyt
Vil N, CH
Dr Lusz FelipelP: -
Medle! 4 gt Santa Casa de Chavantes

CRI 1974 :

Cachoeirinha 0072/2021
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m FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA

P.S PORTA
(MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021 DATA: 21/09/2021
PLANTAD DIURNC
P il 3
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA JSTIATURA £ CARIMSO
/
J,/ _ "’?:'ns&".’i?:ﬂ‘?s“}"'
" /
T
J HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE sAlDAa “ssf"”"” ECARIMRG
_ 0 . 00 A9 . 00 -
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO
/1 %
A7

PLANTAO NOTURNO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO
' Dpsfr”
17 00 7 . 00 23 - Vel
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAOA ASSINATURA E hCARlMBO
19 e

7z Foyy,
fh‘; . ,f?:’/e R'.
Rt 150
/ Santa Casa de Chavan(eﬁ
Cachoeirinha 0072/2021

-



m FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA myz

P.S PORTA

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021 DATA: 22/09/2021

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
i ) 19 . o
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SA(DA ASSINATURA E CARIMBO
gl —
03 , 00 Aq | oc édica
\
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO
ORA. DEBRA C. YICENTIM
(7.0 1 fcs
: : CRA! 1$1.908

PLANTAO NOTURNO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
44 , 0 o3} .00
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO
Si] }ea 78 .U,:l’r'-' Ko e A
q% ‘ 0’0 O ‘} ) OO Z ¥ | Kol .MJ)
; A Ll din

Dr Lu: Felipe p. -
L\ R
M 1572 .
Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021



s

FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA
P.S PORTA

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021 DATA: 23/09/2021

PLANTAO DILIRNO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO
$) . O > "-"'fi : a3 {%: 3
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
T {Cr
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSlNATUE. CARIMBO
vx. e

PLANTACQ NOTURMO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA “5'“‘“" E CARIMBO
v o

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO
A4, o0 03 .00

Dr Luz F e Bernis
Medicing Her .
CRAn 1T Santa Casa de Chavantes

Cachoeirinha 0072/2021
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m FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA Sﬁz

P.S PORTA
MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021 DATA: 24/09/2021
PLANTAQ DIURNO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SADA e e
Dr. WCJV&:::
Médico
oy . QO 19 .00 CRM 220821 - SP
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA “55’"‘_‘:;‘,":&5‘&9“"“"0
' /ﬁ 208!
a’; 4 J p0\C
(63 . )0 Y4 " )5 B VA e
,/
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA " ASSINATURA E CARIMBO W
/ .
‘) ‘00 6'00 ] G@* \,..".
/ : ) / y (o

PLANTAC NMOTURNO

=t

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA INATURA E CARIMBO
Dfa. y2'|. opez
/ o lca
AA Q0 03 ;09 {
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
(7 , 90 o7 |, OO
. Dr ,
SANTA CASA DE CHAVANTES Ml“'l&'z e{w Rt
e BeIq
Ribeirio Pires 322/2021 CRy, ,5,’?.'*;\ )

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021 71



Savp FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA 'Sﬁz
P.S PORTA I
MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021 DATA: 25/09/2021
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSIJATURA E CARIMBO
Dr, Rliﬁwm L‘ﬁ;
03} .00 A4 . QO i
)
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA FEERTIN R CRRSIAS
- frel
w/}!‘f Medico
or . 19 . O 7 canzaoent-5F
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA £
07 L0 19 . 00

PLANTAO HOTURNG

b HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA \L/j'ﬂﬁmﬂ E CARIMBO

ra. Silvia Aguilar

1 %6 . A b CRM 208287
Médicn
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA “55"“‘“'“; ;—ARIMBO
oy
.1.0%@\‘“ 41

17 .00 700 o

Eeli
¢ 8!p€P
000 Yoo T ame
y ) “\'85303
2 "Jq?,

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021



e

FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA

P.S PORTA

v
g
v —
Prep=te——rll

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021

DATA: 26/09/2021

PLANTAD DIURMO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
12 :0° 19 .

HORARIO DE ENTRADA HORARIO O SAIDA S
03 it 71235
.00 lq . QO %160
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA “s"’zﬁ‘f‘ ECARIMEO

CRM-20 P
o) 0w AA 00

PLANTAD NOTURND

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E C?l;"ulgl B
e
carlgy Mp7123-5%
\ q : 0 9D m OO ..co
HORARIO DE ENTRADA HORARIO OE SAIDA
AA 00 03y 00

“§anta Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021

lz .
Medye, R ;ﬂf' B-:"-rn/,

Rk 170"
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——a

OLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA S
m F

P.S PORTA
2021
DATA: 27/09/
BRO 2021
ENCIA: SETEM
MES DE REFER
0
ASSINATURA E CARIMB
HORARIO OE SAIDA
HORARIO DE ENTRADA

Bruno Vieira Correiz

T ZZ0821 - SP
Q7% 19, 0O el
: AS
HORARIO DE SAIDA il . S/
DE ENTMDA / Do 43;&?‘7%:'9(’&
g0y T
l ﬁ : ‘ . E CARIMBO
HRENOY o .yﬁw
HORARIO DE SAIDA ™ (w
HORARIO DE ENTRADA . ) .
19 oo ERM-202422
0y ., o0 T

DA HORARIO DE SAfDA
mn:mou:: — TURA E CARIMBO
= ENTRADA HORARIO DE SAIDA Asi': ’
m;mojﬁ-@ 14 . 0O c@f%i%

Dr Luiz [,[Pg Be

Medicind Intesi

Santa Casa de Chavantes 74
Cachoeirinha 0072/2021



%ﬂ MB FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA x _

P.S PORTA
+ 28/09/2021
MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021 DATA / /
INATURA E CARIMBO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
O . 00 AA . 0O
ASSINATURA E CARIMBO
HORARIO DE SAIDA JRe taw,&’
HORARIO DE ENTRADA s s
CAMZ
OF . QO 13 . O ﬁ’/ﬂ’““"
SSINATURA E CARIMBO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA w g%;?
l q f/ 6“%’:3:-9
Qﬁ 3 (-)b ] i (AD 4

PLANTAQ MOTURMNO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
w
1a® 8 o il
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
17 00 7 00

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021
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m FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA

P.S PORTA -
MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021 DATA: 29/09/2021
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA INATURA E CARIMBO
| Dra. Sitvia Aguilar
{3'3: s Y ' ) b . 4
MORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINGRURA ECARIMBO
806° 181 WU
01 .0 ARG Vi
7 S— : WILNPIA Y Y0830 V40
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA NATURA E CARIMBO
oY . 0O A%, 00O sdica —

PLANTAD NOTURNO

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
o Bl
76: (9 O ? : \90 i %‘,5067:&-
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
A4 0o o} ., ©

00N PenkY do fronbe- Vvt gruonns
adhies Lo m&: v ddhe T y
13700 — 0¥ 100K GAMNE prueri

" ti
A & ’Ill‘j?

Mecgg;:,_",’gn }
Santa Casa de Chavantes %

Cachoeirinha 0072/2021



m FOLHA DE PONTO - EQUIPE MEDICA
. P.S PORTA -

X

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO 2021 DATA: 30/09/2021

PLANTAO DIURNO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINATURA E CARIMBO

O, O 1q . ©0

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

Al 0 )4_.00

‘7

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

5% P \ ('( . @5 CR#-SP 189107
PLANTAOQ NOTURNO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ASSINAYUA E CARIMBO
i w
3, o

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA s TURA E CARIMBO
CRMA02425
{ édica

A4 . 0O €3 . 0O

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021
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20/10/2021 14:54 Banco do Brasil

g G331201452703184012
AT : 20/10/2021 14:54:14
Empnesa

g e

R T T

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.15
0055800055 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA C HEVL CACHOEIRINHA
AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.864-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 0855 - AGENCIA CHAVANTES sP
CODIGO DE BARRAS = =========== cc=------o-

DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
PERIODO DE APURACAO 30/09/2021
NUMERO DO CNPJ 73.027.690/0001-46
CODIGO DE RECEITA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA = ============
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =--=========<
PERCENTUAL m==s=smsmsees
VALOR DO PRINCIPAL 5.271,43

VALOR DA MULTA = =======seee-
VALOR DOS JUROS = ====e=ssseee-
VALOR TOTAL 5.271,43

AUTENTICACAO SISBB: B.6C1.EC9.00B.546.3B3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 10201

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4984 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

9800 729 5678 Santa Casa d

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Cachoeiri € Chavantes
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE oeirinha 0072/2021
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 6088

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

Assinada por JD709369 ANIS GHATTAS MITRI 20/10/2021 14:54:14

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/pendencias 1/2



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriooopespuracho 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T 1
Documento de Arrecadagio de Receltas Federais 03 e - 73.027.690/0001-46
CODIGO DA RECEITA B "
DARF 04 - 1708
| B |05 NOMERO DE REFERENCIA Ly
(01 NOME/RAZAO SOCIAL o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 106 oaTADE VENCIMENTO - 20/10/2021 |
o '07 VALOR DO PRINCIPAL o - '
-
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 - 5.271,43
Observagdes: 08 VALORDAMULTA = 0,00 |
IRRF PJ SET 2021 CACHOEIRINHA
09 VALORDOS JUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1,025/69 nd 0,00
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP L = R
VALOR TOTAL '
10 nd 5.271,43
SENDA (Vers20:5.0.1) 20/10/2021 10:00:01 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas-1:e£afvias)_. . ]
2a. via
P ! A :
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopoperuragio 30/09/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O CPF OU CNPJ = =
Documento de Arrecadagdo de Receltas Federais -» 73.027.690/0001-46
CODIGO DA RECEIT 1
DARF 04 conicoaRECENA N 1708
: NUMERO DE REFERENCIA |
| 05 5 |
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 DATADE VENCIMENTO N 20/10/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL —
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 N _5_271 43
Observagdes: (08 VvALORDAMULTA . 0,00
IRRF PJ SET 2021 CACHOEIRINHA I
09 VALORDOS JUROSE/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 e 0,00
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP
| 10 valorTOTAL >

SENDA (Vers#0:5.0.1)

20/10/2021 10:00:01 |1 14

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021

San.ta Casd Chavantes
Raimundo Mesquita
Gerente ontabil - Fiscal

527143

80
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20/10/2021 14:54 Banco do Brasil

s e L

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/16/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.15
0055800055 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA C HEVL CACHOEIRINHA
AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.864-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - @855 - AGENCIA CHAVANTES sP
CODIGO DE BARRAS = =---cccoccoo cmmccccmea-

DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/69/2021
NUMERO DO CNPJ 73.027.690/0001-46
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = -eceeooooo.
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —ooooo_...
PERCENTUAL = e
VALOR DO PRINCIPAL 16.341,42
VALOR DA MULTA = eemmeeeeees
VALOR DOS JUROS = -
VALOR TOTAL 16.341,42
AUTENTICACAO SISBB: E.FO1.B2A.4D3.251.89F

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2606

DOCUMENTO: 102002

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
08060 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 0088

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

Assinada por JD709369 ANIS GHATTAS MITRI 20/10/2021 14:54:14

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

—Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021

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

2/2

83



DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

Data limite para acolhimento:

Observagdes:

SENDA (Versio:5.0.1)

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |

20/10/2021

CSRF PJ SET 2021 CACHOEIRINHA

Sicalc Contribuinte - 6337 - SP

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

1a. via

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

01 -NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Data limite para acolhimento:

Observagdes:

20/10/2021

CSRF PJ SET 2021 CACHOEIRINHA

Sicalc Contribuinte - 6337 - SP

SENDA (Vers20:5.0.1)

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021

i 02_. PERIODO DE APURACAO . 36 /09/2021 |
I03 NUMERO DO CPF OU CNPJ R |
_ -+ 73.027.690/0001-46 |
‘04 CODIGO DA RECEITA 2 5952 |
|05 NOMERO DE REFERENCIA > .
(06 DATA DE VENCIMENTO - 20/10/2021 |
|
(07 VALOR DO PRINCIPAL - 16.341.42
08 VALORDAMULTA - 0,00 |
i VALOR DOS JUROS E / OU N

09 ENCARGOS DL - 1.025/69 s 0,00
| |
10 vALORTOTAL > 16.341,42;

20/10/2021 09:59:19 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) o

2a. via
|02 PERIODO DE APURAGAO = o 30/09/2& !
|03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 73.02;.6_9_0;)-00_1:6_.

04 cODIGO DA RECEITA _'_ 5952

05 NUMERODE REFERENCIA

(06 DOATADE VENCIMENTO = 20/-1 0/2021

- (7 VALOR DO PRINCIPAL = - -_1g3-.41 42
08 VALORDAMULTA - - 0.00 ‘
VALOR DOS JUROS E / OU - ﬂl

09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
10 vaorRTOTAL = - o 16.341.42
_ R

20/10/2021 09:59:19 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Santa Casa/Chavantes
Raimun
Gerente

Mesquita
ntabil - Fiscal

/
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Banco do Brasil

G335011347428170034
Transferéncias entre contas correntes BB 01/09/2021 13:58:55

SANTA C HEVL CACHOEIRINHA
558
15884-X
SANTA C M CHAVANTES
55-8
Conta corrente 15720-1
Valor 10.000,00
Transferdncla para
mesmo titular
Data Nesta data

Transac8o efetuada com sucesso por: JD708368 ANIS GHATTAS MITRI.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021

hﬂpsdlaubatendlmemo.bb.com.brlapf-ap}aubabndhmnblhdex.hﬁﬂ?wZ.324iﬂhnphtd~2Fﬁandemndas~2F81 8.bb
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13/09/2021 12:54 Banco do Brasil
G334131243190783022
Consulta cadastradas-30 nivel 13/09/2021 12:54:55
Debitado
Agéncia 55-8
Conta comrente 15864-X SANTA C HEVL CACHOEIRINHA
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 457 VILA SANTA CATARINA
Conta corrente (com
ov) 130048358
Conta Pagamento 0000
CNPJ 24.408.497/0001-40
Nome favorecido RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  91.301
Valor 320.815,54
Data transferéncia 13/09/2021
°C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio SISBB  A2B110E994AA2F93
Transaclo efetuada com sucesso por: JD708368 ANIS GHATTAS MITRI.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021

hnpsdlautoatsndlmnto.bb.com.brlapf-ap}aubmﬂmM\dex.hﬂmmz.a.zmnplabIﬂan-zFus-z.bb
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08/09/2021 Usuario: 24.408.497/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

. = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000005

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 08/09/2021 15:52:286
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo

7HJGAVTJ

- -

L20210209.24400497000140

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 24.408.497/0001-40 Inscrigdo Municipal 6.972.976-1
Nome/Razéo Social: RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA
Enderego. R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239-030
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigao Municipal: =---

Enderego: R RUA MARIA FERREIRA SN - centro - CEP: 18970-029

Municipio: Chavantes UF SP E-mail. paula@santacasachavantes.org
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ.  =ee- Nome/Razéo Social: --—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados no Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, PS Porta (154,5
plantdes de 12 horas) e Emergéncia (61,5 plant8es de 12 horas), Plantonistas e
Coordenador/Visitador, entre os dias 01 e 31 de Agosto de 2021, ref. ao Termo de Convénio
00072/2021

TOTAL DE HORAS PS PORTA: 1.854,5 HORAS
TOTAL DE HORAS PS5 EMERGENCIA: 738 HORAS
TOTAL DE DIAS COORDENAGAO: 31 DIAS

VALOR LIQUIDO => 329.815,53

DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
AGENCIA 0457
CC 13004835-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 351.428,38
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 5.271,48 3.514,28 10.542,85 2.284,28
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédita (R$)
0,00 351.428,38 2,00% 7.028,56 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foir emitida com respaldo na Lel n® 14 097/2005, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e' 10/10/2021,

Deduc,c')es___ .

valor Bruto: RS 351.428,38

| INSS: R$_—__ IRRF: RSS2, 4
| PIS: RSZLEAZPCOFINS: RS 10,5424
- 1SSgN: RS _—  CSLL: R$3.314, %
| Valor Liquido: RS 32.3. \S(‘}

S
Conferido e anta cf"sa de Chavantes
validado por: ) Cachoeirinha 0072/2021

T B ]

Santa Casa Zhavantes
Raimundg Mesquita
Gerente Contébil - Fiscal

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5&inscricao=69729751&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d69729751 in
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HOSPITAL GERAL de VILA NOVA CACHOEIRINHA - PRONTO SOCORRO PORTA

iy APONTAMENTO MEDICO DIARIO de HORAS - AGOSTO 2021 —"‘—M‘“L
NOME COMPLETO CRM | 1| 2|3|4|[5]|6]|7]|8|9]10]11]|12]13[14| 15] 16

ANDREIA GOMES MASSINI MAGALHAES 12427-P
BRUNA GUERRA DALBOSCO 223152 12
BRUNO VIEIRA CORREIA 220621 12 12| 12 12 1211212 12
CARLOS ALBERTO LOPEZ DURAN 207123 | 24 24
CAROLINA ROSALIA SALAZAR NOGALES 172777 12 12
CELIA SANCHEZ ROJAS 189107 12 24 24 |12 2412
DEBORA CRISTINA VICENTIM 161909 12 12
FABIANA MERLOS 150677 12
FRANK DANIEL RONDON RIQUELME 167568 12 12 12
JHOMARA VALLEJOS PONCE 198269
JUAN PABLO ZUNAGUA CUELLAR 181626 12
JULIA NICOL STHEFANIA SALAZAR NOGALES | 167492 12
LEYLA LOPEZ COSSIO 202422 |24 | 12|12 24 |12|12|12| 24|12 (12|24 |12|12|12]| 24 12
LUIZ FELIPE BENATI 157242
MARCELO AUGUSTO FARIA ALVES 189976 12
NANCY HUAMANI PANTOJA 181502 12 12
PAULO BARROS FILHO 220272
SILVIA ANDREA AGUILAR SAYALE 208287 | 12| 12 12 12112 112|112 10| 12 24(12] 12 12
THAIS CRISCUOLO CARDOSO DE MENEZES 151434 12 12
VANESSA MARINHO ALVES 185303 121121 12 12 12112
VIRGINIA SILVA DE SOUZA GROSSO 153470
WILSON ELIAS CHANEZ HIDALGO 145186 12 12

TOTAL de HORAS por DIA 60|60 |60|60|60|60|60|60|60]|58|60|60|60]60] 60| 60

NOME COMPLETO CRM |17 18| 19|20 |21]|22|23|24|25]|26| 27| 28|29 30| 31 |TOTAL

ANDREIA GOMES MASSINI MAGALHAES 12427-P | 8,5 12 12 12 | 44,5
BRUNA GUERRA DALBOSCO 223152 12,0
BRUNO VIEIRA CORREIA 220621 12| 12 12 121 12 156,0
CARLOS ALBERTO LOPEZ DURAN 207123 24 72,0
CAROLINA ROSALIA SALAZAR NOGALES 172777 12 12 48,0
CELIA SANCHEZ ROJAS 189107 | 12 24 24112 12 24 12 228,0
DEBORA CRISTINA VICENTIM 161909 12 12 48,0
FABIANA MERLOS 150677 12 12 24 24| 12 | 96,0
FRANK DANIEL RONDON RIQUELME 167568 36,0
JHOMARA VALLEJOS PONCE 198269 12 12,0
JUAN PABLO ZUNAGUA CUELLAR 181626 12,0
JULIA NICOL STHEFANIA SALAZAR NOGALES | 167492 12 24,0
LEYLA LOPEZ COSSIO 202422 | 12| 24|12|12|12|24|12|12|24|12|12(12]|24|12]| 12 | 480,0
LUIZ FELIPE BENATI 157242 12 12,0
MARCELO AUGUSTO FARIA ALVES 189976 12,0
NANCY HUAMANI| PANTOJA 181502 | 12 12 12 | 60,0
PAULO BARROS FILHO 220272 12 12,0
SILVIA ANDREA AGUILAR SAYALE 208287 12| 12 121 12] 12] 12| 12| 12 12) 12112 12| 12| 322,0
THAIS CRISCUOLO CARDOSO DE MENEZES 151434 24,0
VANESSA MARINHO ALVES 185303 72,0
VIRGINIA SILVA DE SOUZA GROSSO 153470 12 12 24,0
WILSON ELIAS CHANEZ HIDALGO 145186 12 12 48,0
T e e — lss.s| 60 60|60 60| 60] 60 60| 80|60 60 60 60[60] 60 [1854,5

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021
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’-.'— HOSPITAL GERAL de VILA NOVA CACHOEIRINHA - PRONTO SOCORRO PORTA o
:¥ APONTAMENTO MEDICO MENSAL de HORAS e PLANTOES 12h - AGOSTO 2021 e
ANDREIA GOMES MASSINI MAGALHAES 12427-P | 44,5 3,71
BRUNA GUERRA DALBOSCO 223152 12,0 1
BRUNO VIEIRA CORREIA 220621 156,0 13
CARLOS ALBERTO LOPEZ DURAN 207123 72,0 6
CAROLINA ROSALIA SALAZAR NOGALES 172777 48,0 4
CELIA SANCHEZ ROJAS 189107 228,0 19
DEBORA CRISTINA VICENTIM 161909 48,0 4
FABIANA MERLOS 150677 96,0 8
FRANK DANIEL RONDON RIQUELME 167568 36,0 3
JHOMARA VALLEJOS PONCE 198269 12,0 1
JUAN PABLO ZUNAGUA CUELLAR 181626 12,0 1
:Ilél_(lgll\ll:lgOL STHEFANIA SALAZAR 167492 24.0 2
LEYLA LOPEZ COSSIO 202422 480,0 40
LUIZ FELIPE BENATI 1567242 12,0 1
MARCELO AUGUSTO FARIA ALVES 189976 12,0 1
NANCY HUAMANI PANTOJA 181502 60,0 5
PAULO BARROS FILHO 220272 12,0 1
SILVIA ANDREA AGUILAR SAYALE 208287 322,0 26,8
THAIS CRISCUOLO CARDOSO DE MENEZES 151434 240 2
VANESSA MARINHO ALVES 185303 72,0 6
VIRGINIA SILVA DE SOUZA GROSSO 153470 24,0 2
WILSON ELIAS CHANEZ HIDALGO 145186 48,0 4

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021
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HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA - PRONTO SOCORRO EMERGENCIA/SALA VERMELHA Py
— APONTAMENTO MEDICO DIARIO de HORAS - AGOSTO 2021 T e o Ak
NOME COMPLETO CRMIUF 7|89 |10|11[12]13|14] 15| 16
ANDRE LUIZ PIO CASTELOES 145785 12
ADOLFO TACURI SOLIS 171398 12 12 24
BRUNA RESENDE MENEZES 217295
FABIANA MERLOS 150677
GERARDO ARMANDO ZEBALLOS FERREIRA 164178 12 12
GUANAIRA CANDIDA DE MORAES 214852 12 1212
JAIME CHRISTIAN ROJAS CHINCHILLA 222790 12121212 24| 12 12|12 20| 24
JOAO GUILHERME TRINDADE PIO 184451 12 24
JOSIELI BATISTA RIOS 199040 24
JULIANA ALEXANDRINA PEREZ SZTUKALSKI 161079
JUAN BOSCO FRANCO HONDERMANN 195678 12|12
[MARCO ANTONIO CORREA DE AQUINO 155478
MARIANA APARECIDA PEREIRA CAVALLI 193463 12
MARIO FIELDINI JUNIOR 124221
PEDRO HENRIQUE DE ALMEIDA SANTOS 223405 12
ROSANA HYANG LIM KIM KOBAYASHI 84152
THALITA ISABELLI CORDEIRO 196246
TOTAL de HORAS por DIA 24| 24|24 |24 (24| 24| 24| 24| 24 24| 24| 24|20| 24| 24 | 24
Médico 17|18 | 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31 |TOTAL
ANDRE LUIZ PIO CASTELOES 145785 12
ADOLFO TACURI SOLIS 171398 12 24|12 24| 12 | 132
BRUNA RESENDE MENEZES 217295 12|12 24
FABIANA MERLOS 150677 12 12 24
GERARDO ARMANDO ZEBALLOS FERREIRA 164178 24
GUANAIRA CANDIDA DE MORAES 214852 10 46
JAIME CHRISTIAN ROJAS CHINCHILLA 222790 121812 12 12|12 12 242
JOAO GUILHERME TRINDADE PIO 184451 12 24 72
JOSIELI BATISTA RIOS 199040 24
JULIANA ALEXANDRINA PEREZ SZTUKALSKI 161079 12| 12
JUAN BOSCO FRANCO HONDERMANN 195678 24
MARCO ANTONIO CORREA DE AQUINO 155478 12 12
MARIANA APARECIDA PEREIRA CAVALLI 193463 12
MARIO FIELDINI JUNIOR 124221 24 24
PEDRO HENRIQUE DE ALMEIDA SANTOS 223405 12
ROSANA HYANG LIM KIM KOBAYASHI 84152 12 12
THALITA ISABELLI CORDEIRO 196246 6 12 12 30
TOTAL de HORAS por DIA 24| 24| 24 24| 24| 24| 22| 24| 24 | 24| 24| 24| 24 | 738

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021
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20/09/2021 15:42 Banco do Brasil

3 G335201513822451053
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.02
0055800055 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA C HEVL CACHOEIRINHA

AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.864-X
AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 0055 - AGENCIA CHAVANTES SP
CODIGO DE BARRAS = = = ===-c-----o- —--cmmoeoe-

DATA DO PAGAMENTO 20/09/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/08/2021
NUMERO DO CNPJ 73.027.690/0001-46
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =-=---=-====-=-
DATA DO VENCIMENTO 20/99/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ===========-
PERCENTUAL  ==e=ssceeeo-
VALOR DO PRINCIPAL 16.301,74
VALOR DA MULTA = ==========--
VALOR DOS JUROS = ========-eee
VALOR TOTAL 16.301,74
AUTENTICACAO SISBB: E.FDA.86A.117.504.F@F

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2606

DOCUMENTO: 692001

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

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
ntes

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Santa Cas?a de Chava

ATENDIMENTO. Cachoeirinha 0072/2021

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.
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1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovovesruraGio 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DOBRASIL —— —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMERO DO CPF OU CNPY -»> 73.027.690/0001-46
5 e i ==
DARF 04 cooiGo DARECEITA = 5952
- - 05 'NUMERO DE REFERENCIA : = -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL - S |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 onraoE venciMENTO -+ 20/09/2021
- _ - 07 vaLorRDO PRINCIPAL _; | ]
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 A [y | [ — 16.301,74 |
Observagdes: 08 vALORDAMULTA . 000
CSRF PJ AGO/2021 - VNC 09 VAIBE DES JUROSET Bl 1 —
ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP : : S | — 1}
10 VvALOR TOTAL = 16.301,74
| - 4
| SENDA (Vers0:5.0.0) 14/09/2021 14:25:47 ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
T o2 ¢ ERIODODEAPURAGRO |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerionooe aPuRaG -+ 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 Nowero pec————— ——————— 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais | - 73.027.690/0001-46
DARF |o4_CODIGO DA RECEITA = e _59_52_4
| - o B _ N |
|05 NUMERO DE REFERENCIA a5
(04 NOME/RAZAO SOCIAL | o I
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 ©ATADE VENCIMENTO -+ 20/09/2021
- o o 67_VAL_ORBO PRINCIPAL - 7
- 16.301,74
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 - - |
: Obsenaiies: |08 VALOR DA MULTA - 0,00
CSRF PJ AGO0/2021 - VNC v e
09 VALOR DOS JUROSE/OU 3
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 s
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP - i R
10 VALORTOTAL 3 l 16.301.74
SENDA (Vers30:5.0.0) 14/09/2021 14:25:47 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) j
Sa
Santa Cas avantes Nta Casa de Chavanteg

Raimundg Mesquita

Cachoeirinh
Gerente Cpntabil - Fiscal 2 0072/2021
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20/09/2021 15:42 Banco do Brasil

G335201513822451055
DAREF- 30 nivel 20/09/2021 15:42:33
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.33
0055800055 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA C HEVL CACHOEIRINHA
AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.864-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0055 - AGENCIA CHAVANTES spP
CODIGO DE BARRAS = =  =—-----ccmce cmccccmcea-

DATA DO PAGAMENTO 20/09/2021
PERIODO DE APURACAO 31/08/2021
NUMERO DO CNP) 73.027.6590/06001-46
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =---c-me--e-
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =-c-eccacaa-
PERCENTUAL = ==eee=me---a-
VALOR DO PRINCIPAL 5.258,63
VALOR DA MULTA = ===-cesmco-e-
VALOR DOS JUROS @ ==s=sseeeee-
VALOR TOTAL 5.258,63
AUTENTICACAO SISBB: 4.F06.8A9.DE5.2DF.E3D

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 0692002

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
INTENDTHENTIO: Santa Casa de Chavantes
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA Cachoeirinha 0072/2021
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagao efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.
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MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

|01 NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Data limite para acolhimento: 20/09/2021

Observagdes:
IRRF PJ AG0/2021 - VNC

Sicalc Contribuinte - 6337 - SP

SENDA (Verso:5.0.0)

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |

14/09/2021 14:24:57 |11

1a. via

_MINISTERIO DA FAZENDA

'# Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |

01 NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Data fimite para acolhimento: 20/09/2021

Observagdes:
| IRRF PJ AG0/2021 - VNC

Sicalc Contribuinte - 6337 - SP

SENDA (Vers20:5.0.0)

02 removocesruragro [ 31/08/2021
= — I =
03 nomeropoCPFOUCNRY 73.027.690/0001-46 |
04 CODIGO DARECEITA -+ - ;708I
_05 NUMERO DE REFERENCIA 1
06 owmoevencwewto | 20002021
07 woroormmorn 5.068,63
08 wworoamura | 0,00
0 e+ | om0
10 vALoRTOTAL > 5.258,63
AUTENTlC;\CAo_BArEAJ(S;nmsTé.e2a vias) B - ‘

2a. via

(02 PERIODODEAPURAGAD _ 31/08/202;
03 NOMERO 0O CPF OU CNRY _-: . 73_.02_7.650500_1-4;
a_CODIGODARECEITA - __'——__- . - 1_7(;
05 NovemopeRereRENGA | B
06 owaocvenowewo | "~ omarzz |
07 wworcormncra  coeam
08 vaomoamuta | o —_0(;
e I Y
10 vaLorRTOTAL - : r 5.25_8.(;3-

140912021 14:24:57 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Saqta Cas¢’/Chavantes
Raimundo Mesquita
Gerente Zontabil - Fisca!

Santa Casa de Chavantes
Cachoeirinha 0072/2021
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46

de Misericordia

Estado de Sao Paulo
Convénio N2 00000/2021 - Hospital Cachoeirinha (HC)

PRESTAGAO DE CONTAS

4.4 BALANCETE DE VERIFICACAO MENSAL

Organizacdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — Sdo 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 123



NOIPITAL GERAL

SANTA CASA e
de Misericordia
BALANCETE DE VERIFICACAO OUTUBRO/2021 - CONVENIO 00072/2021
Descri¢do da Conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo do Més Saldo Atual
ATIVO 590.264,93 1.457.384,00 1.452.961,67 4.422,33 594.687,26
CIRCULANTE 590.264,93 1.457.384,00 1.452.961,67 4.422,33 594.687,26
DISPONIVEL 225.364,93 1.092.484,00 1.088.061,67 4.422,33 229.787,26
Caixa e Equivalente de Caixa - - - - -
Banco conta Movimento (Banco do Brasil 15.864-X) - 726.339,13 726.339,13 - -
Banco conta Aplicagdo (Banco do Brasil - 15.864-X) BB RF Simples 13.528,10 365.312,21 361.722,54 3.589,67 17.117,77
Banco conta Aplicagdo (Banco do Brasil - 15.864-X) Aplic Aut 211.836,83 832,66 - 832,66 212.669,49
CONTAS A RECEBER 364.900,00 364.900,00 364.900,00 - 364.900,00
Convénio 00072/2021 364.900,00 364.900,00 364.900,00 - 364.900,00
OUTROS CREDITOS - - - - -
Outros Créditos - - - - -
PASSIVO 332.992,85 734.372,85 724.369,87 - 10.002,98 322.989,87
CIRCULANTE 332.992,85 734.372,85 724.369,87 - 10.002,98 322.989,87
FORNECEDORES 351.380,00 702.760,00 702.760,00 - 351.380,00
Fornecedores de Materiais - - - - -
Fornecedores de Imobilizado - - - - -
Provisdo de Servigos 351.380,00 351.380,00 351.380,00 - 351.380,00
Fornecedores de Servigos - 351.380,00 351.380,00 - -
ORDENADOS - - - - -
ORDENADOS A PAGAR - - - - -
Ordenados a Pagar - - - - -
Rescisdes a Pagar - - - - -
Vale Transporte - - - - -
132 Saldrio a Pagar - - - - -
Contribuigdo Assistencial a Pagar - - - - -
OBRIGAGOES SOCIAIS - - - - -
INSS - - - - -
FGTS - - - - -
PROVISOES - - - - -
Provisdes de Férias - - - - -
Provisdes de 132 Salario - - - - -
Encargos s/Provisdes - - - - -
OBRIGACf)ES FISCAIS 21.612,85 21.612,85 21.609,87 - 2,98 21.609,87
IRRF (1708) 5.271,43 5.271,43 5.270,70 - 0,73 5.270,70
PIS/COFINS/CSLL ( 5952) 16.341,42 16.341,42 16.339,17 - 2,25 16.339,17




IRRF (0561) - - } . .

OUTRAS OBRIGACf)ES 10.000,00 10.000,00 10.000,00 - 10.000,00
Outras Obrigagdes 10.000,00 10.000,00 10.000,00 - 10.000,00
RECEITA 1.825.717,67 283,41 366.144,87 365.861,46 2.191.579,13
RECEITA OPERACIONAL 1.824.500,00 - 364.900,00 364.900,00 2.189.400,00
Receita de Convénios 1.824.500,00 - 364.900,00 364.900,00 2.189.400,00
(-) Glosas - - - - -
(-) Descontos Concedidos - - - - -
OUTRAS RECEITAS 1.217,67 283,41 1.244,87 961,46 2.179,13
OUTRAS RECEITAS - - - - -
Receita Artigo 480/CLT - - - - -
RECEITA FINANCEIRA 1.217,67 283,41 1.244,87 961,46 2.179,13
Rendimento de AplicagGes 1.367,96 - 1.244,87 1.244,87 2.612,83
(-) IOF/IRRF - 150,29 283,41 - - 283,41 - 433,70
DESPESAS 1.618.445,59 361.446,60 10,45 361.436,15 1.979.881,74
DESPESAS OPERACIONAIS 1.618.270,29 361.380,00 - 361.380,00 1.979.650,29
ORDENADOS - - - - -
Saldrios - - - - -

Insalubridade B - - - -
Adicional Noturno - - - - -
Adicional Noturno 35% B - - - -
Art 479 CLT - - - - -
Dsr s/Adicional Noturno - - - - -
Dsr s/Hora Extra - - - - -
Hora Extra 100% - - - - -
Hora Extra 90% - - - - -
Férias - - - - -
132 Saldrio - - - - -
Auxilio Doenga - - - - -
ENCARGOS SOCIAIS - - - - -
FGTS - - - - -
PIS - - - - -
PROVISOES - - - - .
Provisdo de Férias - - - - -
Provisdo 132 Saldrio - - - - -
Provisdo Multa Resciséria - - - - -
BENEFiCIOS - - - - .
Vale Transporte - R N . _
Vale Refeigdo - - - - -
Cesta Basica - - - - -
OUTRAS DESPESAS COM PESSOAL - - - - -

SERVICOS DE TERCEIROS 1.568.270,29 351.380,00 - 351.380,00 1.919.650,29
SERVICOS MEDICOS 1.568.270,29 351.380,00 - 351.380,00 1.919.650,29
Servigos Terceiros PJ 1.568.270,29 351.380,00 - 351.380,00 1.919.650,29

Servigos Terceiros PF - - - - .
SERVICOS ADMINISTRATIVOS - - - - -
Servigos Diversos PJ - - - - -
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Servigos Diversos PF
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
Materiais
Medicamentos

Géneros Alimenticios
Gases Medicinais
Materiais de Limpeza
Outros Materiais
GERAIS

Agua e Esgoto

Energia Elétrica
Telefone

Internet

Aluguéis

OUTRAS DESPESAS
Depsesas com Viagens
Correios e Postagens
Depesas com Pedagios
Lanches e Refeigdes
Engenharia Clinica
Centro de Servigos Integrados
Manutengdes

Outras Despesas
DESPESAS FINANCEIRAS
Tarifas Bancarias

Juros

Multas

50.000,00
50.000,00

175,30
175,30

Anis GRattas Mitri Filho
Presidente
CPF: 330.693.348-14 RG:36.142.201-3

10.000,00

10.000,00

66,60
66,60

Raimungo José Kovlis de Mesquita

Gerente Contdbil-Financeiro
CRC MA-011245/0-2 T-RJ

10.000,00
10.000,00
56,15
56,15

60.000,00
60.000,00

231,45
231,45
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SANTA CASA

de Misericordia

DCO - DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Periodo 10/2021

Convénio 00072/2021 - VNC

HOIPITAL GERAL

viLA WOV
ORI

SALDO MES

RECEITAS OPERACIONAIS

Repasse Contrato de Gestdo/Convénio (Fixo+Variavel)

364.900,00

Repasse Termo Aditivo - Adicional (Investimento)

Repasse Termo Aditivo - Custeio

TOTAL (1)

364.900,00

SUS/AIH

SUS/Ambulatério

INTEGRA SUS

TOTAL (2)

OUTRAS RECEITAS

Resultado de AplicagBes Financeiras + Descontos Obtidos

961,46

Reembolso de Despesas

Obtengdo de Recursos Externos

DeOUTs Receitas (Convénios)

Receitas Extras

Outras Receitas

TOTAL (3)

961,46

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

365.861,46

DESPESAS OPERACIONAIS

TOTAL PESSOAL

PESSOAL

Ordenados

Encargos Sociais

PROVISOES

Férias

139 Salario

Encargos

BENEFICIOS

Vale Transporte

Vale Alimentag¢do/Refeicdo

Cesta Bésica

OUTRAS DESPESAS COM PESSOAL

SERVICOS TERCEIRIZADOS

351.380,00

ASSISTENCIAL (TERC)

351.380,00

Pessoa Juridica

351.380,00

Pessao Fisica

ADMINISTRATIVO (TERC)

Pessoa Juridica

Pessoa Fisica

MATERIAIS

Materiais e Medicamentos

Materiais de Consumo

GERAIS

Agua

Luz

Telefone

Internet

Alugueis

OUTRAS DESPESAS

10.000,00

DESPESAS FINANCEIRAS/TRIBUTARIAS

56,15

TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS - DCO

361.436,15
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INVESTIMENTOS

Equipamentos

Movéis e Utensilios

Obras e Instalagdes

Intangivel (Direito de Uso)

Veiculos

TOTAL DE INVESTIMENTOS

TOTAL GERAL - DESPESAS + INVESTIMENTOS 361.436,15
RESULTADO COM INVESTIMENTOS 4.425,31
RESULTADO SEM INVESTIMENTOS 4.425,31
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 361.436,15
TOTAL GERAL + INVESTIMENTOS 361.436,15
RESULTADO COM INVESTIMENTOS 4.425,31
RESULTADO SEM INVESTIMENTOS 4.425,31

N SIS \oy D),
Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

CPF: 330.693.348-14 RG: 36.142.201-3

RaimundéJosé I‘(oval'fs de Mesquita
Gerente Contabil-Financeiro
CRC MA-011245/0-2 T-RJ
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Santa Casa de Misericérdia de Chavantes SosFEAL AL
SANTA CASA CONVENIO 0072/2021 - VILA NOVA CACHOEIRINHA S
de Misars o DFC - DEMONSTRATIVO DO FLUXO DE CAIXA - EXERCICIO 2021

VILA NOVA
CACHOEIRINHA

OUTUBRO

SALDO MES ANTERIOR 225.364,93

RECEITAS

Contrato de Gestao / Convénio 1 RS

Contrato de Gestdo / Convénio 2 RS 364.900,00

Receitas Financeiras RS 961,46

Outras Receitas RS

Total R$ 365.861,46

DESPESAS

Pessoal (CLT) R$ 361.439,13

Pessoal (CLT) - Salarios RS

Pessoal (CLT) 13° Salario RS

Pessoal (CLT) Férias RS

Pessoal (CLT) Outros RS

Terceiros (Servigos/Locagao Equipamentos, etc) RS 351.372,53

Materiais RS

Medicamentos RS

Outros materiais RS

Manutengao Predial RS

Investimentos RS

Utilidade Publica (agua, energia, telefone, gas) RS

Financeiras RS 66,60

Outras despesas RS 10.000,00

Total R$ 361.439,13 | R$ -
|Sa|do do més (Receitas-despesas) | R$ 4.422,33 | R$ -
|SALDO FINAL (SD Anterior +Receitas - Despesas) | R$ 229.787,26 | R$ -
SALDO BANCARIO

CONTA CORRENTE

APLICAGOES R$ 229.787,26

COMPOSIGAO DO SALDO

INVESTIMENTO

CUSTEIO R$ 229.787,26 | R$ -
[caixa [Rs -
|TOTAL = CONTA CORRENTE + APLIC. + CAIXA | 229.787,26 =

Data elaborag3o: 10/11/2021

rado por: Rai José Novais de Mesqui

INSERGAO NA WEB -

Observagoes:

N

\kvfi},‘\\;\ SR\ L// /'Xj

U
Anis Ghattas Mitri Filho ,Jéimundu Jos{Novais de Mesquita
Presidente Gerente Contabil-Financeiro
CPF: 330.693.348-14 RG: 36.142.201-3 CRC MA-011245/0-2 T-RJ
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46

de Misericordia

Estado de Sao Paulo
Convénio N2 00000/2021 - Hospital Cachoeirinha (HC)

PRESTAGAO DE CONTAS

4.5 CERTIDOES

Organizacdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — Sdo 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 130



SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES

S.C.M.C
lftegr
55&13”393@ CNPJ N2 07.027.690/0001-46 (@jcAPAOC BONITO

Municipio de Capao Bonito
Termo de Colaboragdo N2 48/2020 - CAPS

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 - cj44 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 131
E-mail: contato@santacasachavantes.org



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

de Misericordia

Estado de Sao Paulo
Convénio N2 00000/2021 - Hospital Cachoeirinha (HC)

PRESTAGAO DE CONTAS

5 CSl - Rateio

Organizacdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — Sdo 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 132



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 005/2021 NC072-2021

UNIDADE MANTIDA: VILA NOVA CACHOEIRINHA

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 Informacao,
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 10.000,00
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 8.202,56 300,56
Servigos de Apoio Terceiros 158.490,12 5.807,46
Despesas ¢/ Pessoal 9.022,14 330,59
Encargos 18.084,45 662,66
Utilidade Publica 1.832,11 67,13
Aluguéis 9.633,02 352,98
Apoio técnico 48.258,41 1.768,30
Despesas Diversas 18.891,62 692,23
Investimentos (bens de pequeno valor) - -
Despesas financeiras 493,39 18,08
GASTOS DO MES 272.907,82 10.000,00

SAO PAULO, 01 DE OUTUBRO DE 2021

Raiyém%i/ié}guita

Gerente Contabil-Fiscal
CRC MA 011245/0-2 T-RJ
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APROPRIAGAO DOS GASTOS DA SCMC PARA A UNIDADE MANTIDA: VILA NOVA CACHOEIRINHA

SANTA CASA

de Misericordia

N2 005/2021 NC072-2021

MES: 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 VILA NOVA CACHOEIRINHA OUTUBRO/2021
SETOR HORAS PESSOAL TERCEIROS TOTAL
DIRETORIA ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO 6 659,56 659,56
JURIDICO 15 897,74 897,74
CONTABILIDADE/FINANCEIRO 26 886,75 886,75
DIRETORIA OPERACIONAL 32 1.621,87 1.621,87
Tl 18 325,67 325,67
ADMINISTRATIVO 9 191,50 191,50
RECURSOS HUMANOS/DP 26 1.224,37 1.224,37
CLT 15 330,59 - 330,59
TOTAL DO MES 147 330,59 5.807,46 6.138,05
SAO PAULO, 01 DE OUTUBRO DE 2021
esquita
erente Contabil-Fiscal
CRC MA 011245/0-2 T-RJ
* CUSTOS INDIRETOS/DESPESAS OPERACIONAIS - Os custos denominados Indiretos estéo elencados no valor a ser r 1 I aesta ituicd

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 n2 127/2008, conforme conta no artigo 39.”

As d operacionais (Custos Indi) ), lob toda e le anexa a prestagdo de servico pela A ia Contdbil, Juridica, Prestagéo 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.

** CSI - 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 € 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 izando 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
balanceamento das demandas e pessoal da sede administrativa.

Considera-se que o CSI - Centro de Servigos Integrados, atribui uma padronizagéo dos servicos e sua evolugdo 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 servigos de tal forma que tenk hando fun¢ées especificas em todas as Unidades geridas,

2, tendo em vista o rateio realizado e o

corr dendo um ciclo it de aperfei
0 modelo exposto consegue oferecer informagées importantes rapid judando nas das de di como as que sdo feltus 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, iado por 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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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
SANTA CASA CNPJ N2 07.027.690/0001-46

de Misericordia

Estado de Sao Paulo
Convénio N2 00000/2021 - Hospital Cachoeirinha (HC)

PRESTAGAO DE CONTAS

6 Relatdrio de Gestao

Organizacdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — Sdo 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 135



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

1. INFORMAGOES DO CONTRATO

NUmero do Convénio:
NUmero do Processo:

Conveniado:
CNPJ:

Tipo Beneficidrio:
Interveniente:
Tipo de Convénio:
Programa:
Unidade Gestora:
Municipio:

Natureza da Despesa:

Fonte dos Recursos:

2. OBIJETO:

Prestacdo de servicos especializada no atendimento de Urgéncia e Emergéncia do

Pronto Socorro da Unidade.

3. INTRODUGAO

00072/2021
ES-PRC-2021/00547

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

73.027.690/0001-46
Entidade Filantrépica
Sem interveniéncia

(CSS) APOIO FINANCEIRO - CUSTEIO AGOES ESPECIFICAS - ENTIDADES
Apoio Financeiro - COVID-19_CSS

CGOF

Chavantes

335043 - Subvencdes Sociais (Custeio - 32 Setor)
Fundo Estadual de Saude

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE — O.S.S.

Fundagdo: 31 de agosto de 1923.

Constituicdo juridica: Associagdo civil de direito privado, sem fins lucrativos e

filantropica.

Atuagao: Saude, Educagdo e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Misericordia de Chavantes

4. PERIODO DE APURAGAO DOS DADOS: 01/10/2021 até 31/10/2021
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SANTA CASA

de Misericardia

HISTORIA

A Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes — SCMC é uma entidade privada, sem fins
lucrativos, fundada no ano de 1923. Possui unidade prépria, o Hospital da Santa Casa de
Chavantes, que funciona ininterruptamente ha mais de 90 anos, atendendo a populacdo da
cidade de Chavantes e regido do Departamento Regional de Saide — DRS de Marilia.

Em 2020, com a experiéncia de seus diretores e conselheiros, que atuam ha mais de 15 anos
em Gestdo de Equipamentos de saude, tornou-se uma Organizacdo Social de Saude — OSS,
estando capacitada a formalizar contratos de gestdo com os mais diversos entes
governamentais.

O corpo diretivo da SCMC é composto por profissionais das mais distintas categorias, que
objetivam a unido de esforcos e seus conhecimentos para atingir com exceléncia a qualidade

de servicos.

Dito isto, considerando que a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, a qual possui vasto
know-how e expertise no gerenciamento de servicos de saude e capacidade para contribuir
na gestdo a Saude, com o objetivo de garantir atendimento em salde oportuno e qualificado,
em conformidade com os compromissos da gestdo e utilizando-se de flexibilizacdo
organizacional, aprendizado e possibilidade de insercdo de novos componentes da pratica
organizacional, bem como os recursos humanos necessarios a operacdo e funcionamento
das Unidades e servicos contratados, visando o atendimento, a integralidade e a
multidisciplinaridade da atencdo de acordo com os padrdes, diretrizes e protocolos

assistenciais, buscando atingir os objetivos, a seguir:

HGSPITAL GERAL

VILA NOVA
CACHOEIRINHA
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@
SANTA CASA

de Misericardia VILA NOVA
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MISSAO:
Prestar solucdo em salde, educacdo e assisténcia social, executando com exceléncia
contratos de gestdo, oferecendo equipe qualificada e de alta performance,

proporcionando o cuidado holistico e servicos humanizados.

VISAO
Ser reconhecido como instituicdo de exceléncia na gestdo de salde, responsabilidade

social e sustentabilidade.

VALORES

Etica, transparéncia, cidadania, valorizacdo das pessoas, qualidade na gest3o, inovacdo e
responsabilidade social, pautando nossas acles dentro dos preceitos de legalidade,
probidade e transparéncia, imputando aos participes uma conduta ética em todos os

aspectos.
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1. OBIJETIVO

v'Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou
discriminacdo 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 atuacdo no
atendimento de usuarios do SUS, de modo a orientar uma producdo eficiente,
eficaz e efetiva de a¢des de saude, buscando contribuir na melhoria do acesso, da

integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da humanizagdo destas a¢des;

v'Promover e proteger a salde, a prevencgdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades;

v'Capacitar os profissionais para uma atencdo resolutiva, integrada por todos os
membros da equipe, para os principais agravos e cumprir adequadamente os
protocolos diagndsticos e terapéuticos estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Saude;

v'Estabelecer rotinas administrativas mais amigdveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizacdo intensiva dos meios

telefénicos e virtuais;

v'Atender os pressupostos e principios do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, controle social, hierarquizacdo, serdo observados, assim como, o0s
principios da acessibilidade, vinculo, coordenacdo, continuidade do cuidado,

responsabilizacdo e humanizacao;
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v'Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a salde aos usuarios, no

ambito do SUS e conforme o Contrato de Referéncia;

v'Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, através da integracdo dos sistemas

de informacdo nos niveis primario e secundario;
v’ Eficiéncia e qualidade dos servicos prestados ao cidad3o;
v" Maior agilidade para operacionalizacdo dos servicos;
v' Dotacdo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para
melhoria do gerenciamento dos servicos;
v’ Utilizagdo dos recursos de forma mais racional, visando a reducdo de custos;

v’ Priorizacdo da avaliagdo por resultado.

A seguir, apresentamos através de graficos, o quadro de Recursos Humanos atuante na
Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro da Unidade, bem como Indicadores de

Qualidade, Monitoramento e Desempenho.
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RECURSOS HUMANOS

1. Equipe Médica - Plantonistas Diurno — 12 Horas

Plantonista diurno (Equipe médica) - 12 horas
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| Mai | Jun | Jul I Ago I Set I Out | Nov Dez
140
EREALIZADO B META
120
100
80
60
40
20
PLANTOES Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
REALIZADO 56 120 122,5 1235 119 122,7 664
META 56 120 124 124 120 124 668
% 100% 100% 99% 99.6% 99.2% 99.0% #DIV/0! #DIV/0! 99%
2. Equipe Médica — Plantonistas Noturno — 12 Horas
Plantonista noturno (Equipe medica) - 12 horas
I Mai | Jun | Jul | Ago | Set I Out I Nov Dez
100
ALIZADO @@META
80
60
40
20
VISITAS Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
REALIZADO 42 90 93 92,5 90 93 538
META 42 90 93 93 90 93 538
% 100% 100% 100% 99.5% 100% 100% #DIV/0! #DIV/0! 100%
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Analise Critica: Durante o més de outubro, garantimos a disponibilizacdao e dimensionamento de
profissionais médicos em 99% dos plantdes diurnos e 100% nos plantdes noturnos, reflexo de menos
16h30 de plantdo, devido auséncia injustificada do profissional médico sem comunicacao prévia na

data de 11/10/2021 (12 horas) e atraso de 04:30 horas na data de 26/10/2021.

Plano de Acdo: Busca imediata de profissionais para cobertura de plantdes, através de contatos com
profissionais cadastrados, porém sem sucesso. Acionado a coordenacao médica para providéncias
e possivelmente a cobertura do plantdo, o que ndo foi possivel, devido estar de plantdo em outro
servigo.

N3o houve cobertura de plantdo nesta data (11/10/21), os atendimentos (235) foram realizados

pelo outros 02 profissionais de plantdo, assim como no atraso na data de 26/10/2021.
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3. Equipe Médica — Coordenagao Médica - Visitador

Coordenagdo Médica Visitador

’ Mai ’ Jun ’ Jul ‘ Ago ‘ Set ‘ Out ‘ Nov ’ Dez ‘
140
REALIZADO

120 @ REALIZADO

100

80

60

40

20

PLANTOES Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

REALIZADO 14 30 31 31 30 31 204
META 14 30 31 31 30 31 204
Zo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Anilise Critica:
Designado coordenador médico para representacao e acompanhamento da prestagdo dos servigos

contratado, bem como visitas solicitadas.
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1. INDICADOR DE QUALIDADE E DESEMPENHO
METAS QUALITATIVAS - INDICADOR

N201
Indicador: Garantir atendimento ininterrupto

Garantir atendimento ininterrupto

Maio Junho Julho Agosto |Setembro| Outubro | Novembro | Dezembro

Realizado 100% 100% 99% 99,5% 100% 99,0%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Perc.
100% 100% 100% 100%
100%
100%
100% 99,5%
99%
99% 99% 99,0%
99%
99%
99%
98%

Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro  Novembro Dezembro

mm Realizado Meta

ANALISE CRITICA: Considerando o item n2 17 - Indicadores de Desempenho / Metas Qualitativas do
Termo de Referéncia n? 00072/2021, ndo ha previsdo de meta de atendimentos na sala de
Urgéncia/Emergéncia e no Pronto Atendimento, contudo e ponderando o indicador "GARANTIR
ATENDIMENTO ININTERRUPTO, serd demonstrado mensalmente, atraves da tabela e grafico acima, o
indice de disponibilidade de médicos e abaixo o nimero de atendimentos realizados.

Sala de Emergéncia: Durante o més de outubro, garantimos a disponibilizagdo e dimensionamento de
profissionais médicos em 100% nos plantdes diurnos e noturnos.

Pronto Atendimento: Durante o més de outubro, garantimos a disponibilizagdo e dimensionamento
de profissionais médicos 100% nos plantdes noturnos e 99% nos plantdes diurnos, reflexo de menos
16:30 horas de plantdo, devido auséncia injustificada do profissional médico sem comunicag¢do prévia
na data de 11/10/2021 (12 horas) e 04:30 horas de atraso no dia 26/10/2021.

Plano de Agdo: Busca imediata de profissionais para cobertura de plantdes, atraves de contatos com
profissionais cadastrados, porém sem sucesso. Acionado a coordenagdo médica para providéncias e
possivelmente a cobertura do plantdo, o que nao foi possivel, devido estar de plantdo em outro
servigo.

N3o houve cobertura de plantdo nesta data (11/10/21), os atendimentos (235) foram realizados pelo
outros 02 profissionais de plantdo, assim como o atraso do dia 26/10/2021.

Durante o periodo de 01/10/21 até 31/10/21 tivemos 6.689 atendimentos, sendo 283 na sala de
Emergéncia e 6.386 no Pronto Atendimento.

Fonte de dados: Planilha recebida em 04/11/21 as 14h40 por e-mail: divmedica@yahoo.com.br

8 144



@
SANTA CASA

de Misericardia VILA NOVA
s Chas CACHOEIRINHA

N<202
Indicador: Tempo estimado para atendimento Risco Vermelho

Atendimento RISCO VERMELHO

Maio Junho Julho Agosto |Setembro| Outubro Novembro Dezembro
Realizado Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato
Meta Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato
1

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

01 0 0 0 0 0 0

0
Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro Novembro Dezembro
B Realizado == Meta

ANALISE CRITICA: Durante o periodo de 01/10/21 até 31/10/21 tivemos 283 atendimentos_na sala de
Emergéncia, caracteristicos de risco vermelho e considerando a disponibilizacdo e dimensionamento
de profissionais médicos compativel para prestagdo de servigos, garantimos atendimentos imediato
aos usuarios.
Obs.:sistema de informagao da unidade ndo cronometra tempos de atendimento. Meta garantida porinstru¢do.

Fonte de dados: Planilha recebida em 04/11/21 as 14h40 por e-mail: divmedica@yahoo.com.br
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N203

Indicador: Tempo estimado para atendimento Risco Amarelo

Atendimento RISCO AMARELO

Maio Junho Julho Agosto |Setembro| Outubro Novembro Dezembro
Realizado 00:45 00:45 00:45 00:45 00:45 00:45
Meta 00:45 00:45 00:45 00:45 00:45 00:45 00:45 00:45
Perc.
00:50 —50.25 00:45 00:45 00:45 00:45 00:45
00:43
00:36
00:28
00:21
00:14
00:07
00:00
Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro Novembro Dezembro
mmm Realizado Meta

ANALISE CRITICA: ANALISE CRITICA: Durante o periodo de 01/10/21 até 31/10/21, tivemos 6.386
atendimentos no Pronto Atendimento, caracteristicos de risco verde / amarelo e considerando a
disponibilizacdo e dimensionamento de profissionais médicos compativel para prestacdo de servigos,
garantimos que os atendimentos de risco amarelo fossem realizados em até 00:45.

Ressaltamos que os pacientes classificados como risco amarelo, sdo encaminhados pessoalmente
pela equipe de enfermagem a equipe médica, priorizando assim o atendimento.

Obs.: nas datas de 11/10/2021 tivemos auséncia injustificada de 01 profissional médico e dia 26/10/2021
atraso de 04h30 no inicio do plantdo, porém, sem impacto nos atendimentos de risco amarelo realizados.

Fonte de dados: Planilha recebida em 06/10/21 as 08h50 por e-mail: divmedica@yahoo.com.br
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Indicador: Tempo maximo de permanéncia no Pronto Socorro — Leitos de Observacao sem

justificativa <24 horas

Tempo maximo de permanénciano P.S - Leitos de Observag¢do sem justificativa

Maio Junho Julho Agosto |Setembro| Outubro Novembro Dezembro
Realizado 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00
Meta 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00
28:48:00
24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00

24:00:00
19:12:00
14:24:00

9:36:00

4:48:00

0:00:00

Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro Novembro Dezembro
I Realizado Meta

ANALISE CRITICA: Durante o més de outubro 2021, mantivemos a média de tempo de permanéncia
de pacientes em observagdo nos leitos do Pronto Socorro em até 24 horas, considerando avalia¢ées
e transferéncias internas / externas.

Obs.: Sistema de informagao da unidade ndo cronometra tempo de permanéncia. Meta garantida porinstrugdo.
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Indicador: Adesdo aos Protocolos Clinicos

Adesdo ao protocolos clinicos

Maio Junho Julho | Agosto |Setembro| Outubro Novembrol Dezembro
Realizado 100% 100% 100%| 100% 100% 100%
Meta 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100% 100%
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro Novembro Dezembro
I Realizado = [Veta
ANALISE CRITICA: Todos profissionais médicos foram orientados e aderiram aos protocolos clinicos
existentes na unidade, sendo eles:sepse, dor tordcica, AVC, IAM, Crise Hipertensiva e Cetoacidose.
Ressaltamos que estamos a disposicdao para colaborar na elaboragdo de novos protocolos,
mediante perfil epdemioldgico da unidade.
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N206
Indicador: Pesquisa de Satisfacdo do usuario com resultado 6timo/bom

Pesquisa de satisfa¢do do usuario com resultado 6timo/bom
Maio Junho Julho Agosto  |Setembro|Outubro [Novembro|Dezembro
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0% 0% 0% 0% 0% 0%

Maio Junho Julho Agosto Setembro  OQutubro Novembro Dezembro

I Realizado == Meta

ANALISE CRITICA: Considerando a reducdo dos casos de SARS COV-2, a Diretoria do HGVNC e SCMC,
junto a area de Ouvidoria estdo programando a¢des para a retomada das pesquisas de satisfacdo da
unidade, contudo e ainda preocupados com a propagacgao do viruds, durante o més de outubro, ainda
se mativeram suspensas as pesquisas de satisfacdo, considerando apenas os registros esponstaneos e
presenciais oriundos do setor de Ouvidoria.

FONTE DE DADOS: SETOR DE OUVIDORIA - OUTUBRO 2021
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Indicador: Queixas na Ouvidoria

Queixas na ouvidoria

Maio Junho |Julho Agosto  |Setembro|Outubro |Novembro|Dezembro

Realizado 0,08 0,16 0,10 0,07 0,17 0,13
Meta 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Numero de Atendimentos 2469 5477 5740 6796 7240 6669
Numero de queixas 2 9 6 5 12 9

0,18 36 e

0,16

0,14 0,13

0,12 0,10

0,10 0,08

0,08 0,07

0,06

0,04

0,02

Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

I Realizado =——Meta

ANALISE CRITICA: Durante o periodo de 01/10/21 até 31/10/21, tivemos 0,13% de queixas registradas no setor de
Ouvidoria que equivalem a 09 (nove) registros do total de 6.669 atendimentos realizados no Pronto Atendimento,
sendo elas:

05 - Auséncia do consultdério que causou demora no atendimento: Ocorréncia relatada em tempo para
coordenac¢do médica que imediatamente solucionou o problema.

01 - Uso indevido de celular: Profissional médica orientada quanto a utilizagdo indevida de aparelho de celular
durante as consultas médicas.

03 - Mau atendimento (paciente guestiona conduta/orientacdo médica): Condutas médicas baseadas
tecnicamente em referéncias bibliograficas, sendo exclusivamente um ato médico.

FONTE DE DADOS: SETOR DE OUVIDORIA - OUTUBRO 21
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LISTA DE PRESENCA E ATA DE REUNIAO REALIZADA EM 21/10/2021
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ATA REUNIAO PROJETO: HGVNC

Data: 21/10/2021 Horadeinicio: | 10h00 Hora do término: 24130

VISAO SCMC: Ser reconhecido como instituicio de exceléncia na gestdo de salde, responsabilidade social e
sustentabiidade.

Participantes Fung3o/Municipio Assin>tura/Presentes
L i ey OS 1 vy | '
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3 ‘L-'\Ma. 4/) @ME\_ imm’ﬂ-/—z“a«u Uisacn
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Sumdrio da Reunido

Mo

Apontamentos

OUVIDORIA

Agdes Propostas

Responsdvel pelo setor de ouvidoria
explica sobre o recebimento de
demandas (espontineas 2
protocoladas).

Sobre indicador de pesqguisa de
satisfacdo, fol sugerido pelo Dr.
Claudio possivel revisdo de indicador
para renovagdo de contrato entre
Diretoria do HGYNC e SES.

Plano de agdo imediato: inserir equipe
de controle de acesso no fluxo de
devolugdo de formuldrio de pesguisa
entregue no ato da abertura da ficha.

Responsavel

Diretoria
HGWVNC

Ouvidoria

Prazo

Imediato

FOLHAS DE
PONTO MEDICOS

DOCUMENTOS
MEDICOS

Solicitado de correcdo de rasuras nas
datas de 21/09 (P.5) e 24/09
{emergéncia).

Garantir acesso ao drive de
documentos médicos para setor de
divis3o médica.

Concluldo

Concluido

VISITA CREMESP

Recebido pela diretoria do HGVNC,
visita do CMR no Pronto Socoro,
apontamentos:
* (s meédicos possuem curso de
ATLS/ACLS;
* Sgtodos os médicos estio
devidamente cadastrados no
CRM;
* Sgtemos meédicos bolivianos
irregulares no quadro.

Relatdrio formal serd enviado ao
coordenador (Dr. Benati). Solicitado o
compartilhamento e validagdo de
respostas junto a SCMWC.

Dr. Benati
Diretoria
SCMC

Aguardar
envio de
relatario

Temporaldade 30 dooumenin: Valid por 4 ands no selor apds, esie periodo deverd ser encaminhado i Comssio para descans. Figina 1 de 2
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Relatos sobre posturas inadequadas
de alguns médicos.
05. EQUIPE MEDICA Reforcam a necessidade de melhor Dr. Benati Imediato
interagdo entre as equipes do P.S e
cala de emergéncia.
Dr. Claudio sugere revisdo de alguns
indicadores na renovacao de
RENOVACAD DE | contrato. Diretoria
06. Ma renovagdo
CONTRATO Probabilidade de aumento de servicos HGVNC
{contratagdo de eguipe de
enfermagem e médico CG).
Reforcado a obrigatoriedade de uso
08. SISTEMA 54 de sistema de informacdo em todos - Imediato
05 atendimentos.
09. AREA COVID 19 Se mantem, até segunda ordem. -
Pacientes PS5 (clinicos): SCMC
Pacientes internados nas enfermarias
ACOMPANHAMEN HGWVMNC: médicos estatutarios. Dr. Ben_au
10. TO DE REMOCOES Diretoria Continuo
Solicitado a utilizacdo de HGWYNC
telemedicina, principalmente em
casos de NRC.
Solicitam presenca da coordenagdo .
11. COORDENACAO médica durante o dia, principalmente Dr. Benatl
MEDICA :
nos periodos matutinos.
Diretoria
12 AVALIACAD RA Realizado avaliacdo de Indicadores sCmc Conti
: SETEMBRO 2021 | referente ao més de setembro 2021. | Dr. Claudio ontinuo
Dr. Benati
PROXIMA .
13. REUNIAO a definir data.
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