ESTADO DE SANTA CATARINA

Prefeitura Municipal de S&o Jo#o Batista

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA GILSON GERALDO SARTOTI, 411

C.G.C 08.361.788/0001-73 - Fone (48) 3265-7890

PRESTACAO DE CONTAS HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR JOSE LOCKS

COMPETENCIA: ABRIL — 2022

ANEXO 1

DOCUMENTOS:

- CNDs;

- ESCALA DE SOBREAVISO OBSTETRICA;
- ESCALA PLANTOES;

- ESCALA RECEPCAO;

-ESCALA RAIO X;

- RELATORIO ADMINISTRATIVO:
-NOTAS DE EMPENHO:;

- NOTAS FISCALIS.




g 2%y, ESTADO DE SANTA CATARINA
R Prefeitura Municipal de Sao Joao Batista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=S Rua Gilson Geraldo Sartori, 411

CNPJ 08.361.788/0001-73
(48) 3380-7500

PRESTACAO DE CONTAS
CONTRATO N° 008/2019
ENTIDADE: Redeh de Beneficéncia Crista

Més de competéncia: ABRIL/2022

Esclarecimentos sobre a forma como é composta e divulgada da prestacgao de
contas

Anexo I — Contém a documentacio apresentada pela entidade destinada a
Prestacdo de Contas Mensal, tais como CND’s da instituigao, escala de sobreaviso
obstétrica, escala plantdes, escala recepg¢éo, escala raio x, relatério administrativo,
notas de empenho, notas fiscais.

Forma de Divulgacdo: Os documentos recebidos pela entidade serao
disponibilizados mensalmente em portal da transparéncia apés o tratamento das
informacdes, com o propésito de respeitar & intimidade, vida privada, honra e
imagem das pessoas, conforme previsto na Lei 12.527 (Lei de Acesso a Informacao),
bem como resguardar o sigilo médico. Portanto, toda informagéo que possa indicar
pacientes e usuarios do Hospital, bem como dados pessoais dos colaboradores da
entidade sdo tratados, e ndo sdo disponibilizados.

Anexo II — Contém a documentacio que a Comissdo de Monitoramento e Avaliacéao
e a Secretaria Municipal de Satude consegue produzir junto aos sistemas
disponiveis do SUS e Ministério da Saude (Tabnet), para que seja possivel analisar
e avaliar o cumprimento ou nao das metas definidas em contrato, que a entidade
deve atingir. Sio exemplos destes documentos: relatérios sintéticos producao
hospitalar — sih / sai — condensado, relatério sintético produgao ambulatorial

Forma de Divulgacdo: Os documentos produzidos pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliacdo e a Secretaria Municipal de Satude sdo disponibilizados
trimestralmente em portal da transparéncia apds o tratamento das informagoes,
com o propdsito de respeitar 4 intimidade, vida privada, honra e imagem das
pessoas, conforme previsto na Lei 12.527 (Lei de Acesso a Informacéo), bem como
resguardar o sigilo médico. Portanto, toda informacao que possa indicar pacientes
e usuarios do Hospital, bem como dados pessoais dos colaboradores da entidade
sdo tratados, e ndo sdo disponibilizados.




ov“*'“"“% ESTADO DE SANTA CATARINA
e ! Prefeitura Municipal de Sao Jodo Batista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ik Rua Gilson Geraldo Sartori, 411
CNPJ 08.361.788/0001-73
(48) 3380-7500

Anexo III - Contém o Plano Operativos (anexos A e B) e a ata da reunizo e avaliacido
da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, contendo a sintese das metas
alcancadas pela entidade.

Forma de Divulgacdo: Os documentos sdo disponibilizados trimestralmente em
portal da transparéncia apos o tratamento das informacées, com o propédsito de
respeitar 3 intimidade, vida privada, honra e imagem das pessoas, conforme
previsto na Lei 12.527 (Lei de Acesso a Informagéo), bem como resguardar o sigilo
médico. Portanto, toda informacdo que possa indicar pacientes e usuérios do

Sem mais para 0 momento.

Ficamos abertos para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios.

Sao Jodo Batista/SC, 31 de maio de 2022
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18032022 00712045282
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Guaramirim

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 9349025 FOLHA: 1M1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informética do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarcade Guaramirim, com distribuic&o anterior 2 data de 17/03/2022, verificou-se NADA CONSTAR
em nome de:

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA, portador do CNPJ: 86.324.860/0005-20, *smtinsinion

OBSERVACOES:
a) para a emiss&o desta certidao, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b) os dados informados sao de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatério;

c)aautenticidade deste documento poderaserconfirmada no enderecoeletrdnico http://www.tfisc.jus.br/portal, opcao
Certidées/Conferéncia de Certidao;

d) para a Comarca da Capital, 2 pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
llha, Férum Bancério e Distrital do Continente;

&) certidao é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusao das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperacio Extrajudicial e 20331 - Homologacéo de Recuperagio Extrajudicial.

ATENCAO: A presente certidao & valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certiddo de registros
cadastrados no sistema eprog, disponivel através do endereco https://certeprocig.tisc.jus.br

Certifico finalmente que esta certidao & isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Guaramirim, sexta-feira, 18 de marco de 2022.

00712045282

el | T 000008
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHTISTAS

Nome: ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIZ CRISTZA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 86.3224.860/0005-20

Certiddo n°®: 868203/2022

Expedigdo: 12/01/2022, &8s 11:11:53

Validade: 10/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicso. '

Certifica-se gue ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 86.324.860/0005-20, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac3o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

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

A aceitagd@o desta certiddo condiciona-se 3 verificacfo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bxr).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho qguanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho ou ComissZo de Conciliagio Prévia.

Dividas e sugestdes: onabarst.ius. b




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEB]‘TOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ: 86.324.860/0001-04

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1291,

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:12:36 do dia 31/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/09/2022.

Cadigo de controle da certidéo: CE66.1315.6BD4.DF66

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

0006006
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social}: ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 26.324.860/0005-20
{Solicitante sem inscricio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, gue n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNP! informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, & certificado
gue n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 220140043685686

Data de emissao: 18/03/2022 09:09:55
validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 17/05/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br :

Este documenta foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/03/2022 09:09:59

0006085




13/05/2022 07:36 Consuita Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 86.324.860/0005-20
Razdo Social:ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI

Endereco: RUA LEOPOLDINA BRASIL 112 / CENTRO / SAO JOAO BATISTA / SC/
88240-000

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

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:25/04/2022 a 24/05/2022

Certificacdo Nimero: 2022042500304064499315
Informacgdo obtida em 13/05/2022 07:35:40

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

000004

hﬁps:ffconsulta—crf.caixa.gov.brfconsultacrf!pages/impressao.jsf;jsessionid=meZSBCOslpDSijCSzZiCJ32&8ilthBDUi4jvw.crjpcapilx207_sicrf_i... 11




12/01/2022 11:07

REPUBLICA

FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEROQ DE INSCRICAO A o DATA DE ABERTURA
86.324.860/0005.20 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 13/07/2018

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL MONSENHOR JOSE LOCKS DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
-Socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA,
398-9 - Associag3o Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R LEOPOLDINA BRASIL 112 et

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.240-000 CENTRO SAQ JOAO BATISTA 8C

ENDEREGO ELETRONICO
DLISETTE@DIMAPEL.COM.BR

TELEFONE
(47) 3562-0226

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fedededd

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

13/07/2018

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

dedrdeiedede

Fedeede dedededr

DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

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

Emitido no dia 12/01/2022 as 11:06:58 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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Escala de Sobreaviso em Obstetricia - HMJL
Periodo: das 07:00 de 01/04/2022 até 06:59 de 30/04/2022

DIA PROFISSIONAL

01/04 Hugo Ramon Maciel -CRM/SC 5.684/ Antonio- CRM/SC 27624

02/04 Hugo Ramon Maciel -CRM/SC 5.684

03/04 Hugo Ramon Maciel -CRM/SC 5.684

04/04 Hugo Ramon Maciel -CRM/SC 5.684/ Antonioc- CRM/SC 27624

05/04 Gilberto Gongalves Candido — CRM/SC 1.814

06/04 Marco Antonio Rodrigues — CRM/SC 3.250

07/04 Tarik Rene Ghislhin Sikandar- CRM/SC 3.1593

08/04 Marco Antdnio Rodrigues — CRM/SC 3.250

09/04 Gilberto Gongalves Candido — CRM/SC 1.814

10/04 Tarik Rene Ghislhin Sikandar- CRM/SC 3.1593

11/04 Tarik Rene Ghislhin Sikandar- CRM/SC 3.1593

12/04 Gilberto Gongalves Candido — CRM/SC 1.814

13/04 Marco Antdnio Rodrigues — CRM/SC 3.250

14/04 Tarik Rene Ghislhin Sikandar- CRM/SC 3.1593

15/04 Gilberto Gongalves Candido — CRM/SC 1.814

16/04 Marco Anténio Rodrigues — CRM/SC 3.250

17/04 Tarik Rene Ghislhin Sikandar- CRM/SC 3.1593

18/04 Hugo Ramon Maciel -CRM/SC 5.684

19/04 Gilberto Goncaives Candido — CRM/SC 1.814

20/04 Marco Antdnio Rodrigues — CRM/SC 3.250

21/04 Tarik Rene Ghislhin Sikandar- CRM/SC 3.1593

22/04 Antonio- CRM/SC 27624

23/04 Antonio- CRM/SC 27624

~4/04 | Antonio- CRM/SC 27624

25/04 Antonio- CRM/SC 27624

26/04 Gilberto Gongalves Candido — CRM/SC 1.814

27/04 Marco Anténio Rodrigues — CRM/SC 3.250

28/04 Tarik Rene Ghislhin Sikandar- CRM/SC 3.1593

20/04 Gilberto Gongalves Candido — CRM/SC 1.814

30/04 Marco Anténio Rodrigues — CRM/SC 3.250

600049




ES _wiu A DE PLANTOES

SPITAL MONSENHOR JOSE LOCKS - SJB - PA GERAL
SIONAL DE PLANTAQ
01/04/2022~30/04/2022

Mélodo Desenvolvimerto Wvidal

SEG 28/03 TER29/03 QUA30/03 QUI31/03 SEX01/04

07:00-08:30

Jéssica A, F.
dos Santas

07:00~19:00

Jenyifer M. Von
Heimburg

08:30~17:30

Flaviano S. V.
= Santos

17:30~19:00

Hugo R. M,
Cardozo

19:00~07:00

fvan J. P
Pacheco

Jenyfier M. Von
Heimburg

gerado em 13/05/2022 &s 08365

SAB 02/04 DOM 03/04
07:00~19:00 07:00~19:00

Gonzaio A. M. Janete R. H.
Lizaraza Esmala
Khalid H. 1. Al Maria L. de A.

Rob Cardoso
18:00~07:00 19:00~07:00
Gonzale A.M. Jenyfier M. Von

Lizarazo Heimburg
Khazalid H. 1. Al Maria L. de A,
Rob Cardoso

SEG 04/04 TERO05/04 QUA06/04 QUIO7/04 SEX08/04 SABO09/04 DOM 10/04
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~1 9:00
Gonzalp A. h. Marco A. Khalid H.1. Al Gonzalo A.M. Marial.deA. GonzaloA. M. Xhalid 5.1 Al
Lizarazo Rodrigues Rolb Lizarazo Cardoso Lizaraze Rob
Khalid H. 1. Al Marial.de A. RitaF.Jannuzzi Marial-deA. RitaF Jannuzzi Khalid H.LAl Rita F. Jannuzzi
Rob Cardoso Cardoso Rob
19:00~07:00 18:00~07:00 18:80~07:00
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
Gonzalo A. M. tvan J. P. Jenyffer M. Von
Gonzzalo A. M. Maria L. de A. Lizarazo Gonzalo A. M. Pacheco Gonzalo A. I Heimburg
Lizarazo Cardaso Lizarazo Lizarazo
Khalid H. I, A] Jenyffer M. Von Maria L. de A.
Khalid H. 1. Al Mateus R. de Rob Maria L. de A. Heimburg Khalid H. 1. Al Cardoso
Rob Souza Cardoso Rob
SEG 11/04 TER12/04 QUA13/04 QUI14/04 SEX15/04 SAB16/04 DOM 17/04
07:00~19:60 07:00~19:00 07:00~19:08 07:00~19:00 07:00~19:00 ©£7:00~19:00 07:00~15:00
Gonzalo A. M. Marco A. Jenyffer M. Von GonzaloA.M. Marial.deA. Gonzalo A.M. Jenyffer M. Von
 Lizarazo Rodrigues Heimburg Lizarazo Cardoso lizarazo Heimburg
Khalid H. I. Al Maria L. de A. Khalid M. I. Al Maria L. de A. Rita F. Jannuzzi Rita F. Jannuzzi  Maria L. de A.
Rch Cardoso Rob Cardose ‘ Cardose
19:00~07:00 19:20~07:00

GG015%




19:00~07:00

Gonzalo A. M.
Lizarazo

Khafid H. L. Al
Rob

SEG 18/04

07:00~%9:00

Gonzalo A. M.
Lizarazo

Khalid H. 1. Al
Rob

19:00~07:00

Gonzalo A. M.
Lizarazo

Khalid H. 1. Al
Roh

SEG 25/04

07:00~19:00

Jenyifer M. Von
Heimburg

Khalid H. 1. Al
Rob

19:00~07:00

Khalid H. . Al
Rob

Sandro Bichofe

19:00~07:00

Maria L. de A.
Cardeso

‘Mateus R. de
Souza

TER 19/04

07:00~-19:00

Marco AL
Rodrigues

Maria L. de &
Cardoso

19:00~07:00

Maria L. de A,
Cardoso

Mateus R. de
Souza

TER 26/04

07:00~19:00

Marco A.
Raodrigues

Maria L. de A.
Cardoso

19:00~07:00

Maria L. de A,
Cardoso

Mateus R. de
Sauzz

Moime-prefissitonal: Afas

19:00~07:00 19:00~07:00 van J. P.
Pacheco
Gonzalo A. M. Gonzalc A. M.
Lizarazo Lizarazo Jenyier M. Von
Heiwmburg
Khalid H. . Af Bfaria L. de A
Rob Cardoso
QUA 20/04 QUI21/04 SEX 22/04
07:00~19:00 07:00~13:00 07:00~19:00
Khalid H. 1. Al Gonzalo A. M. Bfaria L. de A.
Rob Lizarazo Cardoso
RitaF. Jannuzzi Marial.deA. MurloE.T. da
Cardoso Silva
19:00~07:00
19:00~07:00 192:00~07-00
Khalid H. {. A1
Rob Gonzalo A. M. fvan J. P.
Lizarazo Pacheco
Rita F. Jannuzzi
[faria L. de A. Khalid H. L. Al
Cardoso Rob
QUA 27/04 QUI28/04 SEX 29/04
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
Khalid H. 1. Al Gonzzlo A. M. Flaviano 5. V.
Rob Lizarazo Santos
Sandro Bichofe RMaria L. de A. ffaria L. de A,
Cardoso Cardoso
18:06~07:00
19:00~07:00 18:00~07:00
Gonzzlo A. M.
Lizarazo Gonzalo A. M. van J. B
Lizarazo Pacheco
Khalid H. L. Al
Rob Marial.de A. LucyannV.de
Cardoso Diliveira
tado par mativos diversos e sem cobertura | FU: Fun
FN: Falta N&o Justificada | CO: Coberturs | FR: Fé

Gonzzlo A. M.
Lizarazo

Jenyffer M. Von
Heimburg

SAR 23/04
87:00~13:00

Gonzale A. M.
Lizarazo

Khalid H. 1. Al
Rob

19:00~07:00

Gonzalo A. M.
Lizarazo

Khalid H. 1. Al
Rob

SAB 30/04

07:00~19:00

Gonzalo A. M.
Lizarazo

Lucyann V. de
Oliveira

19:00~07:00

Gonzalo A. M.
Lizarazo

Lucyann V. de
Oliveira

E¥
ol 1

rias

o

18:00~07:00

Jéssica A. F.
dos Santos

Maria L. de A&,
Cardoso

DOM 24/04

07:00~19:00

Khalid H. 1. Af
Rob

Rita F. Jannuzzi

19:00~07:00
Jéssica A. F.
dos Santos

Maria L. de A,
Cardoseo

alta Justificada |

PR TR Y Eal <
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HOSPITAL MONSENHOR JOSE LOCKS

Escala da Recepgdo - Més de Abril 2022 A: Abono Legenda: T : Trabalho F: Folga
Nome Categoria Setor Horario 1 3 6|7|8 0|1 12|13 |14|15]16]17]18 19 (20 |21 |22 |23 |24 |25 26272829 30 31

profissional S{S|D Q Q8|8 S Q|Q s D|S/T(Q|Q|[S|[s|D]Ss Q|Q|s|s
David Recepcionista Hospital 19:00 4s F|T|F TIF|IT|F|T|F|T|F|T|F|T F|T|F|T|F|T|F|T|rFr | T|F|T F|T
Henrique 07:00
Piasson
Franciele Receepcionista Hospital 07:00 as F|T|F T|\F|T|F| T F T F T F T F| T F T F T F T r T|F|T|F T
Maria 19:00
Teixeira
Gislayne Recepcionista Hospital 07:00 &s TIF|T FIT|\F|T|F|T|F|T|F|T|F|T|F|TI|F T|IF|T|F|T|F|[T|F|lT|TF
Mayza 19:00
Abelino
Quriquses
Jéssica Recepcionista Hospital 07:00 as F|I|T|F TIFIT|F|T|F|T|F|T|[F|T|FI|T FIT|F|T|F|T[|[F|T]|F]|T F|T
Cassemiro 19:00
de avila
Josiane da Recepcionista Hospital 07:00 as T|F|T FIT|FIT|F|T|F|T|F|T|F|T|F|T|F T|F|{T|F|[T|F|T|F|T]|F
Silva Santos 19:00
Josiel Soero Recepcionista Hospital 19:00 4s T|F|T FIT|FIT|F|T|F|T|F|T[FI|T]|F TIF|T|F|T|F|T|F|T/|F T| F
de Oliveira 07:00
Matheus Recepceionista Ambulatério 07:00 as T|F|F T|T|T|F|F|T|[T|[T]|T |F|F|]FI|lTIT T|IT|T|F|F|T|T|T|T|T|TF
Duarte 17:00
Duarte

BST000

Nilse Soero - Coordenadora Administrativa




ESCALA DE OBSTETRICIA DE ABRIL

=2

B E

= > E

N EFICENTC!IA CRISTA

D{:'JMINGO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
01 02
ANTONIO HUGD
/ HUGO
03 04 05 06 07 038 09
HUGO HUGO/ GILBERTQ MARCO TARIQ MARCO GILBERTO
ANTONIO
10 11 12 13 14 15 16
TARIQ TARIQ GILBERTO MARCO TARIQ HUGO HUGO
17 18 19 20 21 22 23
HUGO HUGO GILBERTO MARCO TARIQ ANTONIO | ANTONIO
24 25 26 27 28 29 30
ANTONIO | ANTONIO | GILBERTO MARCO TARIQ GILBERTD MARCO

Observagdo o sobreaviso inicia as 07:00 da manh3 do dia 01 com término as 07:00 da

manha do dia 02 s3o 24 horas de sobreaviso .

DR GILBERTO (48) 99905-1275 C CRM/SC 1814

DR MARCO (48) 99167-9395 (48)98846-9392 CRM/SC 3250

G00160




ESCALA

DE INTERNISTA ABRIL 2022

SEGUNDA | TERCA | QUARTA QUINTA | SEXTA | SABADO DOMINGO |
01 02 03 ]
RICARDO | SANDRO | SANDRO
04 05 06 07 08 09 10
RICARDO | RICARDO | RICARDO | RICARDO | RICARDO SANDRO | SANDRO
11 12 13 14 15 16 17 |
RICARDO | RICARDO | SANDRO | RICARDO | RICARDO SANDRO | SANDRO
18 19 20 21 22 23 24
RICARDO | RICARDO | SANDRO | RICARDO | RICARDO | SANDRO SANDRO
25 26 27 28 29 30
| RICARDO | RICARDO | RICARDO | RICARDO RICARDO | SANDRO
DR SANDRO (47) 99213-3344
DR RICARDO (48)99162-1053
C

0016

Ko




HOSPITAL MONSENHOR JOSE LOCKS

ESCALA DE PLANTAO RAIO-X

MES: ABRIL 2022

SABADOS, DOMINGOS, FERIADOS E A NOITE SOBREAVISO

[ 2° FEIRA 3 FEIRA 4 FEIRA 5" FEIRA } 6" FEIRA SABADO DOMINGO
DATA ‘ 01/04/2022 | 02/04/2022 ( 03/04/2022
| 07:00 &s 11:50 JULIANO LUANA LUANA
13:00 &s 19:00 LUANA LUANA LUANA
SOBREAVISO JULIANO LUANA LUANA
Lw:oa a5 07:00
[ 2 FEIRA 3*FEIRA 4 FEIRA 5° FEIRA 6° FEIRA SABADO DOMINGO
DATA 04/04/2022 | 05/04/2022 | 06/04/2022 07/04/2022 | 08/04/2022 |09/04/2022 10/04/2022
07:00 s 11:50 | JULIANO JULIANO JULIANO JULIANO JULIANO LUANA JULIANO
13:00 as 19:00 LUANA LUANA LUANA LUANA LUANA LUANA JULIANO
|
SOBREAVISO| JULIANO LUANA LUANA JULIANO JULIANO LUANA JULIANO
19:00 as 07:00
2°FEIRA 3* FEIRA 4" FEIRA 5 FEIRA 6" FEIRA SABADO DOMINGO |
DATA 11/04/2022 | 12/04/2022 | 13/04/2022 14/04/2022 | 15/04/2022 | 16/04/2022 17/04/2022
L
07:00 8 11:50 | JULIANO JULIANO JULIANO JULIANO JULIANO JULIANO JULIANO
13:00 as 19:00 LUANA LUANA LUANA LUANA LUANA JULIANO JULIANO
SOBREAVISO| JULIANO JULIANO LUANA LUANA LUANA JULIANO | JULIANO
19:00 as 07:00 J
J» | 2'FERRA 3" FEIRA #FEIRA [ 5"FEIRA 6" FEIRA SABADO DOMINGO |
| DATA ) 18/04/2022 | 19/04/2022 20/04/2022 | 21/04/2022 22/04/2022 | 23/04/2022 | 24/04/2022
07:00as 11:50 | JULIANO JULIANO JULIANO LUANA JULIANO LUANA LUANA T
J 13:002519:00 | LUANA [ LUANA LUANA LUANA LUANA LUANA LUANA
SOBREAVISO| JULIANO JULIANO LUANA LUANA JULIANO LUANA LUANA
19:00 35 07:00
2° FEIRA 3 FEIRA 4° FEIRA | 5" FEIRA 6" FEIRA SABADO | DOMINGO
|’ DATA 25/04/2022 | 26/04/2022 | 27/04/2022 28/04/2022 | 29/04/2022 | 30/04/2022 |
| 07:00as 11:50 | JULIANO JULIANO JULIANO JULIANO JULIANO LUANA
}?00 as 19:00 LUANA LUANA LUANA LUANA LUANA LUANA
SOBREAVISO| JULIANO LUANA LUANA JULIANO LUANA
19:00 as 07:00

600163




2 RN D6 MEDICINA LABON A TORIAL

HOSPITAL MONSENHOR JOSE LOCKS Codigy: RO
Revisdao/Data: 001 - 01/09/2021
Folha: Pagina 1 de 2
REGISTRO DE ESCALA DE PLANTOES Elaboragio: 01/09/2021

Resp. Emissio:

Emilli Emerichs

—

Troca entre colaboradores = alterar nome com rubrica e ciéncia

Plantio noturno

= 18h00 — 22h00

Sobreaviso durante a semana = 22h00 — 07h00
Sobreaviso aos finais de semana = 17:00 — 07h00

ALISSON ANDRE (BIOMEDICO RESPO
EMILLI EMERICHS (BIOMEDICA) (49)

NSAVEL TECNICO) (62) 982638311

991112047

TIAGO COSTA (BIOMEDICO) (51) 994318229

MES: ABRIL ANO: 2022

DATA DIA DA SEMANA / F FIM DE SEMANA | PLANTAO NOITE TROCAS |

01 07:00/18:00 EMILLI 18:00/22:00 EMILLI

02 SABADO: ALISSON Sobreaviso

03 DOMINGO: EMILLI Sobreaviso

04 07:00/18:00 ALISSON 18:00/22:00 ALISSON

05 07:00/18:00 EMILLI 18:00/22:00 EMILLI

06 07:00/18:00 ALISSON 18:00/22:00 ALISSON

07 07:00/18:00 EMILLI 18:00/22:00 EMILL]

_ 08 07:00/18:00 ALISSON 18:00/22:00 ALISSON

09 SABADO: EMILLI Sobreaviso

10 DOMINGO: ALISSON Sobreaviso
07:00/16:00 ALISSON I

11 NIRRT 18:00/22:00 TIAGO
07:00/16:00 ALISSON _ _

12 09:00/18:00 EMII 1] 18:00/22:00 TIAGO
07:00/16:00 ALISSON _ _

13 9.6 18.000 B or T 18:00/22:00 TIAGO
07:00/16:00 ALISSON o

14 ORI EAET 17 18:00/22:00 TIAGO
07:00/16:00 ALISSON _ ]

15 ¢ eepag——— 18:00/22:00 TIAGO

16 SABADO: ALISSON Sobreaviso

17 DOMINGO: TIAGO Sobreaviso

)
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|

S LN RO DE MEICINA LAKODL A FORIAL

. ‘ Cédigo: RQ
HOSPITAL MONSENHOR JOSE LOCKS Revisio/Data: 001 = 01/09/2031
Folha: Péagina 2 de 2
REGISTRO DE ESCALA DE PLANTOES Elaboracio: 01/09/2021

Resp. Emissdo:

Emilli Emerichs

1% ‘1’123323233 %\fé’él 18:00/22:00 TIAGO T
19 ?Zggﬁggg ?i‘féé‘ 18:00/22:00 TIAGO
B | ik sase 18:00/22:00 TIAGO
2l ?Zggﬂ;gg %{%{3{ 18:00/22:00 TIAGO
o ?Ziggﬁ};ﬁgg fﬁﬁéé‘ 18:00/22:00 TIAGO
23 SABADO: EMILLI Sobreaviso

24 DOMINGO: TIAGO Sobreaviso

25 f;’iggﬁgjﬂg ??’féé‘ 18:00/22:00 TIAGO
26 ?Ziggﬁéiﬂﬁ %\féél 18:00/22:00 TIAGO
27 ?Ziggﬁﬁigg %fé’él 18:00/22:00 TIAGO
28 1’123333533 ?ﬁi‘é{;‘ 18:00/22:00 TIAGO
2 L0058 e 18:00/22:00 TIAGO
30 SABADO: EMILLI Sobreaviso
VObservacﬁes pertinentes para RH /Contabilidade

Data:

/ Responsavel da qualidade:

000165




Relatério da Enfermagem
Més: Abril
Ano: 2022
Local: Hospital Monsenhor José Locks — S&0 Jodo Batista

Contratante: Associacdo da Redeh Beneficéncia Crista.

VISITAS

Realizado quatro visitas no més de Abril. Foi conversado com a coordenacdo e
com a equipe interna da unidade.

Dia 05/04 em conversa com a Nilse do setor administrativo, no periodo da
tarde o plantdo estava movimentado no PA e internagdo mas sem intercorréncias.

Foi pego documentos.

12/04 em conversa com o Kevin nos informou que o pronto socorro esta
tranquilo, sem nenhuma emergéncia, o centro cirdrgico e internacdo estéo

funcionando dentro da normalidade.

Dia 22/04 Durante a visita Nilse nos relatou que o pronto socorro e

internacdo estavam tranquilos. Foi pego documentos.

Dia 26/04 em conversa com a Nilse e Scheila durante a visita foi relatado
movimento no pronto socorro porém sem intercorréncias, a internacao e centro

cirdrgico estdo funcionando normalmente.

ALINHAMENTO/COORDENADORES

Acompanhado rotinas semanais junto aos plantonistas e equipe de enfermagem
(Abril/2022). Conversado com a coordenacio, que informa estar tudo tranquilo com a

unidade, sem problemas relatados.

00022
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ROTINAS MENSAIS

Transporte de documentos para a Matriz.

OBSERVACAO

A equipe da Método ficou a disposicdo do Hospital e Pronto Atendimento do municipio,
todos os dias do més de Abril/2022 de forma presencial, e ou, em caréater de sobreaviso,

mantendo profissionais durante as 24 horas didrias para adequado atendimento.

Equipamentos verificados durante as visitas pela equipe método.

ltapema, 2 de maio de 2022

METODO DESENVO \I:\/IENTO MEDICO LTDA ME

N
A S

Geferson/Fernandes Cardoso
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Relatdrio Administrativo

Més: Abril
Ano: 2022
Local: Hospital Monsenhor José Locks — S&o Jo&o Batista

Contratante: Associacdo da Redeh Beneficéncia Crista.

INDICADORES GERAIS MENSAIS

Atendimentos: 4225
Laboratorio: 1739
Raio X: 191 com laudo — 508 sem laudo

Cirurgias: 27 eletivas — 04 mutirdo

VISITAS

Realizado cinco visitas no més de Abril. Foi conversado com a coordenagéo e com a
equipe interna da unidade.

Dia 05/04 reunido com a Nilce foi entregue novos monitores multiparametro, ©
pronto socorro estava movimentado, foi relatado uma emergéncia, a internacdo estava
cheia na parte cirtrgica e clinica, devido ao nimero de cirurgias marcadas no dia de hoje.

Foi entregue e pego documentos.

12/04 em conversa com a Nilse, Scheila e Kevin nos informaram gue a internagao
estava tranguila, as cirurgias estavam acontecendo normalmente e o pronto socorro

estava movimentade. Foi entregue e pego documentos.

Dia 14/04 em conversa com a Nilse, 0 pronto socorro e a internacao estavam
movimentados durante a visita. Foi pego documentos e material cirdrgico para

Massaranduba.
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Dia 22/04 em conversa com Nilse foi relatado que durante a visita o pronto
socorro e internagdo estavam tranquilos, foi informado que nos dias 19 e 20 houve

grande movimento. Foi pego documentos

Dia 28/04 em conversa com Nilse foi relatado que no momento da visita o pronto
socorro estava tranquilo porem a internagdo estava movimentada. Foi entregue e pego

documentos.

ALINHAMENTO/COORDENADORES

Acompanhado rotinas semanais junto aos plantonistas e equipe de enfermagem
(Abril/2022). Conversado com a coordenag3o, que informa estar tudo tranquilo com a

unidade, sem problemas relatados.

ROTINAS MENSAIS

Transporte de documentos para a Matriz.

OBSERVACAQO

A equipe da Método ficou & disposigao do Hospital e Pronto Atendimento do municipio,
todos os dias do més de Abril/2022 de forma presencial, e ou, em carater de sobreaviso,

mantendo profissionais durante as 24 horas diérias para adequado atendimento.

ltapema, 06 de Maio de 2022

METODO DESENVOLVIMENTO MEDICO LTDA ME

Geferson Fernandes Cardoso
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EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO BATISTA
NOTA DE EMPENHO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina:1 / 1
Data: 28/04/2022

Usugrio: AlineLealMotia

Data do Empenho: 1410412022
CM.PA 08.361.788/0001-73 N° do Empenho: 203/2022
Municipic: SAQ JOAO BATISTA ORDINARIO
Orgio: 08.000 FUNDQ MUNICIPAL DA SAUDE
Unidade: 08.001% FUNDC MUNICIPAL DA SAUDE
Funcional: 10.302.4 SAUDE PARA TCDOS
Projeto/Atividade: 2036 MANUTENCAGC DO HOSPITAL
Natureza de Despesa: 3.3.80.35.50.00.00.Cc0 SERVIGCS MEDICO-HOSPITALAR, ODCONTOLOGICO E LABOR
Recurse: 0.1.02.1002.0000 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPCSTOS - SAUDE
Valeor Dotagéo: 6.575.000,00 Empenhos anteriores: 4.328.350,41
Yalor Dotagdo Atualizada: 8.575.000,00 Valor do empenho: 1.011.718,78
Total (A): 6.575.000,00 Valor anulade: 0.C0
Total (B): 5.340.070,20
Total (A - B): 1.234.829,80
Credor: ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
CPFICNPJ: 88.324.860/0005-20 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone:  (47) 3562-0226
Enderege: - 112 Gidade: S&o JoZo Batisz uUrF: sC
Bance: Conta:
Agéncia: Tipe da Conta:

Especificacdo:

DELA DESPESA EMPENHADA COM PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE PARA ATENDIMENTOS

AMBULATORIAIS E

INTERNACOES HOSPITALARES VALOR PRE-FIXADO (MANUTENCAO E CUSTEIC DO HOSPITAL MONSENHOR JOSE LOCKS)CONFORME

CONTRATO N° 08/2019 REF. MES 04/2022.

Fonte de Recurso: Ordinério

Valor geral:

1.011.718,78

Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modail. litag&o: : Nimero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:

Declaro para os deyidos fins que o (materizl/servigo) fol (Fornecido/prestade)

Responsavel
>
B et U5
I - i ‘F Wi :?
BE~zo. AN O ;’{é: Gl LA
Encarregado(z) de Serviges Aline Fernandz Lezal Motta Warin Cristir{ua Geller Lé:}poldo
. §
Setor Contabilidade Contadors - CRC/SC 025061/0-3 Ordenadora ca Des?’esa

Data:  14/04/2022

Sistema On

‘nrAkil - Batha Sistemas Usidrin: Alinel salidatta Frissdor 290412027 as 083258 Prmnnnln’ AdRfRLRf-enfn-LaR5-9n5a-116000 7 RR




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA
NOTA DE EMPENHO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 1/ 1
Data: 17/05/2022
Usuagrio: AlinelLeaiMotta

Data do Empenho: 14/04/2022
C.N.P.J.: 08.361.788/0001-73 N° do Empenh@: 804/2022
Municipio: SAQC JOAO BATIST. ORDINARID
Orgéo: 08.000 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Unidade: 08.001 FUNDQO MUNICIPAL DA SAUDE
Funcional: 10.302.4 SAUDE PARA TODGCS
Projeto/Atividade: 2036 MANUTENCAQ DO HOSPITAL
Natureza de Despesa: 3.3.80.38.50.00.00.00 SERVICOS MEDICC-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABOR
Recursc: 0.2.38.2038.0010 TRANSF. DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/UNIAO - BLOCO DE CUSTEIO -
Waler Dotaczo: 3.155.000,00 Empenhos anteriores: 407.323,85
Walor Dotagdo Atualizada: 3.155.000,00 Valor do empenho: 142.843,01
Total (A): 3.155.000,00 Vaicr anulado: c,00
Total (B): 550.166,86
Total (A - B): 2.504.833,14
Credor: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
CPF/CNPJ: 86.324.860/0005-20 Iinscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:  (47) 3562-0226
Enderego: - 112 Cidade: S&o JoZc Batista UF: sC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificacéo:

DESPESA COM PRODUCAC AMBULATORIAL E HOSPITALAR CONFORME CONTRATO N° 008/201¢ REF. COMPETENCIA ABRIL/2022.

(REC.FEDERAL)
Fonte de Recurso: Vinculado Valor gerai: 142.6843,01
Fundamento legal: Nimero Licitagao:
Wodal. Licitagdo: . NGmero Processo: Data:
Nimero Contrato: Data
Declaro para os devidos fins gue o (material/servico) foi {Fornacido/prestade) Data:  14/04/2022

Responsavel
s
Y L &
,V P // (_/' s | //
; " P ; 7oA
g & I A AN A
Encarrégjado(a) de Servigos Aline Ferriznda Leal Motta K&rin Cristir‘é/"GeI!er Lec§01d0
|
Seter Contabilidade Contadora - CRC/SC 025061/0-3 Ordenadora da Despessa

Sistama Gantahil - Betha Sistemas |suarde: Alinel aalMotta Fmissant 17052022 as 11°27°43 Prtnncln' 4n0ART42-7030-427 5-0436-2010Rrd 101 AT




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pigina 1/1

= .. Nime. v do RPS |NOmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQO BATISTA p
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&oc da nota
*Nota Fiscal Eletrsnica - NFE 22/04/2022 15:00:31
Data do fato gerader
22/04/2022 15:00:31
Cadigo de verificacdo
14PSEBBOP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razie social: ASSOCIACAC DA REDEH BENEFICIENCIA CRISTA Inscrigéo esiadual:
CPF/CNPJ:86.324.860/0005-20  Inscricdo municipal: 7279 Telefone:(47) 3562-0226
Enderego: R LEOPOLDINA BRASIL Nimero: 112 Bairro: CENTRO CEP: 88240-000
Complemente: PREDRIO Celular:(47) 88827-2638
Municipio: S&c Jodp Batista UrF:.sC
E-mail: fiscal@vipicontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICGS
[Nome fantasia: UNIDADE SANITARIA ADERBAL JOSE ZUNINO
iNome/Razao social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAQ BATISTA
|CPFICNPJ: 08.361.788/0001-73 Inscrico municipal: 8374 inscrig@o estadual:
iEnderego: GILSON GERALDO SARTORI Namero: 411 Bairro: CENTZO CRP: 88240-000
iCompiemento: PREDIO
!Mur‘icx’pio: Sao Jozo Batista UF-8C
|E-mail: Telefone: (48) 3380-7507 Celular:
| N = —
' DISCRIMINACAQO DOS SERVICCS
| Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de céleulo (%) 188
| Servicos de assisténcia & satde pars atendimentos ambulatoriais 1.011.718,7800 1,0000  1.011.719,7900 1.011.719,79%0,00= 0,00
| e internacdes hospitalares. Valor Pré fixado (manutencéo e
} custeio Hospitalar Mansenhar José Locks) - Recursos do SUS
municipal.
Referente a Abril/2022
‘ Forma de Pagamento
‘ Parcela Vencimento Tipa Valer (R$)  Parcela Venclmento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS)
A vista 1.011.719,78
|
| RETENCOES FEDERAIS
‘ PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R% 0,00 RE 0,00 R$ 0,00
Valor brute = R 1.011.719,7¢ Valor liquide = RS 1.011.719,79
' Codigos dos servigos:
- 04.03 - Hospitais, cliniczs, laboratérics, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontes-socorrss, ambulatdrics e congéneres.
&
CNAE: ,
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento 2 urgéncias
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.011.719,78 0,00

N CUTRAS INFORMACOES

Natursza dz operagio: Imune
SituagZo fributaria de ISSGN: NZo tributaval
Local da prestagdo do servigo: S3a JoZo Batista

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nos decretos 1848/2012 e 1875/2012.
Cs servigos referantes = esta NFS-g sZo Isantos/imunes.
Situagao desta NFS-e: Imune

Verificar 2ulennc dade

Valor aproximade de tributo federal - R§ 136.076,31 (12,4 “%, estadual - RE 0,00 (0,00%). municipal - R$ 21.043,77 (2,08%) , com
base na Lei 12.741/2012 e nc Decreto 8.264/2014 - Fonte: |IBPT




Esta nota fiscal nac foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

I=

, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATIST

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Elstronicz - NFE

Numero da nota
134

Namero do RPS

Data da emissZo da nota
13/05/2022 13:18:54

Data do fato gerador
13/05/2022 13:18:54

Cédigo de verificaggo

QPWYE4ZYJ

PRESTADOR DE SERVICCS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: ASSCCIACAC DA REDEH BENEFICIENGIA CRISTA
CPF/CNPJ:86.324,860/0005-20 Inscricdo municipal: 7278

Endereco: R LEOPOLDINA BRASIL Numero: 112 Bairro: CENTRO CEP: 88240-000
Complemento: PREDIO

Municipio: SZo Jo3c Batista UF:8C

E-mail: fiscal@uvipicontabilidade.com.br Site:

Inscriggo estadual:
Telefone:(47) 3562-0226

Celular:(47) §8827-2639

TOMADGR DE SERVICOS

Nome fantasia: UNIDADE SANITARIA ADERBAL JOSE ZUNINO

Nome/Razao social: FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC JOAO BATISTA
ICPF/CNPJ: 08.361.788/0001-73 Inscrigo municipal: 8374

Endereco: GILSON GERALDQC SARTORI Numero: 411 Bairre: CENTRGO CEP: 88240-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Szo Joao Batista

UF:8C

inscricdo estadual:

125.504,88

E-mail: Telefone: {48) 3380-7507 Celular:
DISCRIMINACAQ DCS SERVICOS
i Valer unitario Qtd Valordoservigo Base de calculo (%) 188
|
| Producée Ambulatorial & Hospitalar - Competéncia 125.304,8800 1,0000 125.504,8800 125.504,88x0,00= 0,00
ABRIL/2022
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcele Vencimentc Tipo Valer (R$)

1 Avista
RETENCOES FEDERAIS
i_ PISJ’PASEP COFINS INSS IR CSLL [ Oufras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 125.504,88 Valer liquido = R$ 125.504,88

5 Codigos dos servigos:

CNAE:

1 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaidrics, manicémios, casas de salde, pronios-socoiros, ambulatérios e congéneres.

| 5610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-sccorro & unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$)

0,00 0,0 0,00

Base de calculo(R$)
125.504,88 0,00

Valor ISS(RS)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Imune
Situagao tributéria do ISSQN: Nao tributdvel
Local da prestacéo do servige: 820 Jodo Batisia
E-
iEsta NFS-g foi emitida com respaldo nos decretos 1848/2012 ¢ 1875/2012.
|Os servigos referentes a esta NFS-e sao Isentos/imunss.
[Situaco desta NFS-g: Imune

:\f.alor aproximado da tribute federal - R$ 16.880,41 (13,48%), estadual - K% 0,00 {0,00%), municipal - R$ 2.610,50 {2,08%) , com base

Ina Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
{

Verificar autenticidade






