PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
GABINETE DO PREFEITO 5

Ibitna, 03 de maio de 2021.
Oficio GP n° 112/2021
Senhor Presidente:

Em atencdo ao Requerimento n°® 12/2021, da Nobre
Vereadora Rozi Aparecida D. Soares Machado e demais vereadores,
remeto-lhe a resposta conforme doc. Em anexo.

Sem mais, reitero meus protestos de elevada estima e
distinta consideracgéo.

2 & Tt
AULO KENJI SASAKI

Prefeito Municipal

AO EXMO SR.

PAULO CESAR DIAS DE MORAES

DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
Carmes 7
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AV CAPITAO MANOEL DE OLIVEIRA CARVALA 51, CEP 18150-000



Prefeitura da Estincia Turistica de Ibiiina

Estado de Sio Paulo

Ibitna/SP, 16 de fevereiro de 2021.

Ass{mto resposta ao requerimento 12/2021

A CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
AJC Vereadores

Prezados (as) Senhores (as),

Conforme solicitado no requerimento n° 12 de 02 de fevereiro de
2021, segue em anexo copia do contrato firmado com a empresa responsavel pela
administragdo do hospital mun1c1pal sendo esta a empresa INSTITUTO DE
GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE — IGATS.

Referente ao item “3”, segue em anexo o contrato de servigo de
coleta, transporte e tratamento de residuos em saide firmado com a empresa PRO
FIX CONSTRUCAO E TRATAMENTO DE AGUA EIRELLI, ressalto que
relatorios ndo competem a este departamento.

Informo ainda que os itens “2” e “4” ndo competem ao meu setor,
sem mais aproveito a oportunidade para renovar protestos de estima e

consideragao.

Atenciosamente, -

Av. Capitdio Manoel de Oliveira Carvalho, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibitina/SP - Tel. (15) 3248-1833 .
site: www.ibiuna.sp.gov.br



SECRETARIADE
ADMINISTRACAQ

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 06/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA DA

ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA E A EMPRESA PRO FIX CONSTRUGAO E
TRATAMENTO DE AGUA EIRELL.

EDITAL N° 25/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 11/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 8774/2019

Pelo presente instrumento de Termo de Contrato Administrativo de Prestagio de
Servicos, as partes adiante nomeadas e qualificadas, a saber. PREFEITURA DA
ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA, pessoa juridica de direito ptiblico interno, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 46.634.531/0001-37, com sede na Av. Capitdo Manoel de Oliveira
Carvalho, 51 - Centro, IbiGna, neste ato representado pelo Exmo. Senhor Prefeito
Municipal JOAO BENEDICTO DE MELLO NETO, brasileiro, casado, portador da
Cédula de Identidade RG n° 14.689.106-5 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n°
944.641.897-68, residente e domiciliado na Rua Cirineu Soares de Campos, n°® 50,
bairro Centro, CEP: 18.150-000 |biiina — SP, doravante designado CONTRATANTE; e
de outro lado a empresa PRO FIX CONSTRUGCAO E TRATAMENTO DE AGUA
EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJMF sob o n°
18.813.463/0001-38, neste ato representada por FERNANDO MARCELO CABRAL DE
MOURA COUTINHO, brasileiro, empresario, portador da Cédula de identidade RG n°®
22.834.273-9 SSP/SP, inscrito no CPF/MF n° 171.435.468-79, residente e domiciliado
na Rua Sardenha, n° 255, Granja Viana — CEP 06712-115 - Cotia — SP, doravante
denominada CONTRATADA, tém entre si certo e ajustado os servigos do (s) objeto (s)
mencionado (s) na Clausula Primeira, tudo nos termos do procedimento de licitag&o sob
a modalidade Pregdo Presencial n® 11/2019, Edital n° 25/2019 e Processo
Administrativo n° 8774/2019, regende-se pelo disposto na Lei Federal n° 8.666 de
21/06/93, pelo ato convocatério da licitag8o, pela proposta do (a) CONTRATADO (A) e,
em especial, pelas clausulas e condigfes adiante enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE COLETA,
TRANSPORTE E TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE, EM
CONFORMIDADE COM O ESTABELECIDO NO EDITAL de n° 25/2019 do Pregao
Presencial de n° 11/2019 e proposta financeira da contratada, em atendimento a
Secretaria Municipal de Salde desta Prefeitura, conforme especificagdes e quantitativos
constantes no Anexo .

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME E EXECUGCAO DOS SERVIGOS: Regime de
Execucdo é do objeto do contrato é o da Empreitada por Prego por kg, de acordo com
os critérios estabelecidos nesse contrato e nos seus anexos. .

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO: Pela prestagsio dos servicos objeto do presente
contrato, a CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA & importancia de R$
664.200,00 (seiscentos e sessenta e quatro mil e duzentos reais), estando incluido
no prego todas as despesas diretas e indiretas, tais como méo de obra, enca
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trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais e quaisquer outras necessarias a
plena execugéo deste contrato.

§ 1. Este(s) prego(s) serd (80) utilizado(s) para o pagamento dos servigos conforme
detalhamento abaixo:

~ §2° Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposi¢des legais, quando ocorridas ap6s a data da apresentacéo
da proposta, de comprovada repercusséo nos pregos contratados, implicardo reviséo
destes para mais ou para mengs, conforme o caso.

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE MONETARIO DOS PRECOS: Os precos dos
servicos objeto do presente contrato serfo reajustados a cada 12 (doze) meses,

contados da data da apresentagdo da proposta pelo(a) CONTRATADO(A), com base na
variagéo do IGPM, do mesmo periodo.

CLAUSULA QUINTA - CONDIGOES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO DO
OBJETO DO CONTRATO: Apés o término de cada periodo mensal, a
CONTRATADA elaborara relatério contendo os quantitativos totais mensails de
cada um dos tipos de servigos efetivamente realizados.

§1° As medigGes, para efeito de pagamento, serfio realizadas de acordo com os
seguintes procedimentos:

a) No ultimo dia util do més em que foram prestados os servicos, a CONTRATADA
entregara a Secretaria ou Orgdo responsavel fatura e ou documento fiscal
acompanhado de relatério contendo os quantitativos totais mensais de cada um dos
tipos de servigos realizados e os respectivos valores apurados.

b) O CONTRATANTE solicitarA& & CONTRATADA, na hipdtese de glosas e/ou
incorregdes de valores, a correspondente retificagdo objetivando a emissdo da nota
fiscalffatura. .

c¢) Serao considerados somente os servicos efetivamente realizados.

d) O valor dos pagamentos sera obtido mediante a aplica¢do dos preg¢os unitarios
contratados as correspondentes quantidades de servigos efetivamente realizados em
cada um dos ambientes. : ’

§2° Ap6s a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, o CONTRATANTE
atestara a medigdo mensat;

§3° As faturas deverdo ser emitidas pela CONTRATADA, contra 0 CONTRATANTE, e
apresentadas na Secretaria de Sadde, que é a Secretaria Gestora do Contrato.

§4° O pagamento da Nota Fiscal/Fatura sera efetuado diretamente na Tesouraria da
Prefeitura da Estancia Turistica do Municipio de IbiGna ocu Depésito em conta corrente
informado pela CONTRATADA, com o prazo de caréncia de até 10 (dez) dias contados
da data da apresentagdo da fatura, salvo se este dia coincidir com sabado, Domingo,
feriado ou dia em que ndo houver expediente na sede da Prefeitura, hipétese em que
prorrogar-se-a para o primeiro dia Gtil que se seguir.

§5° Quando da apresentagdo da(s) fatura(s) devera ser observado o disposto na
legisiacio vigente, devendo a CONTRATADA comprovar, se cabivel, a regularidade
fiscal resultante da execugéo do ajuste, mediante a apresentagdo de:

a) Prova do recolhimento mensal do FGTS por meio das guias de recolhimento do
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e Informagdes a Previdéncia Social — GFIP
que deverfio corresponder ao perfodo de execugéc e por.tomador de serv
(contratante). sdo: :

a.1) Protocolo de Envio de Arquivos, emitido pelo Conectividade Social;
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a.2) Guia de Recolhimento do FGTS - GRF, gerada e impressa pelo SEFIP apés a
transmisso do arquivo SEFIP, com a autenticagio mecanica ou acompanhada do
comprovante de recolhimento bancario ou o comprovante emitido quando o
recolhimento for efetuado pela Intemet;

a.3) Relag&o dos Trabalhadores Constantes do Arquivo SEFIP — RE:

a.4) Relagdo de Tomadores/Obras — RET

CLAUSULA SEXTA — ATRASOS NO PAGAMENTO: Sobre as parcelas pagas com

atraso superior 2 trinta (30) dias da data do vencimento, incidir&o juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més.

CLAUSULA SETIMA - SUSPENSAO DE PAGAMENTO: A CONTRATANTE
suspendera o pagamento de qualquer quantia devida ao(a) CONTRATADO(A) sempre
que ocorrer circunstancia que coloque em risco a realizagso dos objetivos do presente
contrato e bem assim no caso de o(a) CONTRATADO(A) se recusar ou dificultar a
CONTRATANTE ou seus prepostos, a livre fiscalizag8o dos servigos, na forma prevista
neste contrato, ou ainda no caso de paralisagio dos mesmos.

CLAUSULA OITAVA - PRAZOS: O prazo para execugdo total do presente contrato é
de 12 (doze) meses, contados da data da expedigiio e recebimento da competente
ordem de servigo.

CLAUSULA NONA - PRORROGAGAO DE PRAZOS: Nos termos do disposto no § 1°
do artigo 57 da Lei n° 8.666/93 e, a critério exclusivo da CONTRATANTE, o prazo
previsto neste contrato podera ser prorrogado por igual perlodo apés devidamente
justificado por escrito.

CLAUSULA DECIMA - DOTAGAO: As despesas decorrentes deste contrato serfio
oneradas por conta da dotagéo de classificagio funcional programatica:
Secretaria de Saude, Ficha n® 291.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DIREITOS DA CONTRATANTE: Com relagso ao
presente instrumento, sdo asseguradas & CONTRATANTE todas as prerrogativas
previstas no artigo 58 da Lei Federal n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DIREITOS DO (A) CONTRATADO (A): Constituem
direitos do (a) CONTRATADQ (A):

a) a indenizagdo pelo que houver fornecido, bem como por outros prejuizos
regularmente comprovados, desde que tais prejuizos n3o lhe sejam imputaveis, no caso
de ser declarada a nulidade do contrato administrativo;

b) o restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro inicial, em caso de alteragio
unilateral do contrato que aumente os encargos do (a) CONTRATADO (A);

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATANTE: Constituem obrigagdes e responsabilidades da CONTRATANTE:
Sem prejuizos das obrigagbes previstas no Termo de Referéncia, anexo | ao Edital do
Preg&o Presencial de n® 11 /2019.

Paragrafo dnico - O pagamento do prego no prazo e condigbes estabelecidas %
contrato.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DO (A)
CONTRATADO (A):

I- Constituem, sem prejufzos das obrigagbes e responsabilidades da CONTRATADA
previstas em Edital e seus anexos do Pregdo Presencial de n° 11/20189, as obrigacses e
responsabilidades a seguir:

§1° O(A) CONTRATADO(A) O planejamento da execugdo dos servigos, nos seus
aspectos administrativos e técnicos. '

§2° Respeitar, rigorosamente, na execugdo deste contrato, a legislagsio trabalhista,
fiscal e previdencidria, bem como as normas de higiene e seguranga, por cujos
encargos respondera unilateralmente.

§3° Corrigir ou substituir, no total ou em parte, o (s) servicos (s) impugnados por erros,
impericias, vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucdo, por sua conta e
risco, sem prejuizo de agao regressiva contra aquele (s) que tiver (em) dado causa.

§4° Aceitar, nas mesmas condicbes contratuais, os acréscimos ou supressdes que fizer
a CONTRATANTE no objeto da contratacdio até o limite de 25 % (vinte e cinco por
cento) do valor atualizado do contrato. A

§5° Manter, durante todo o prazo de execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obriga¢des assumidas, todas as condigdes que ensejaram sua habilitagdo na licitagao
que deu origem ao presente instrumento.

§6° Prestar todos os esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE, cujas
reclamagdes se obriga a atender pronta e irrestritamente.

§7° O (A) CONTRATADO (A) reconhece por este instrumento que é responsavel em
qualquer caso por danos ou prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer a
CONTRATANTE, coisa, propriedade ou pessoa de terceiros, em decorréncia de sua
culpa ou dolo na execugdo do contrato, sejam eles causados por si, seus prepostos ou
funcionérios, bem como por pessoas por esta autorizadas a permanecer no local dos
servigos, correndo por sua exclusiva expensas, os ressarcimentos ou indenizagtes que
tais danos ou prejuizos possam motivar, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizag&io ou acompanhamento exercidos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SANGOES ADMINISTRATIVAS: Nos termos do
disposto no artigo 87 da Lei Federal n°. 8.666/93, pela inexecugso total ou parcial do
contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa do (a) CONTRATADO
(A) aplicar as seguintes sancdes: :

a) adverténcia: :

b) multas, na forma prevista neste contrato; J

c) suspens&o temporaria de participag&o em licitagio e impedimento de contratar com a
Prefeitura da Estancia Turistica do Municipio de Ibitina, estado de S&o Paulo, por prazo
nao superior a 02 (dois) anos;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica, por
ato exclusivo do Chefe do Executivo Municipal, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagio perante a
CONTRATANTE, que sera concedida sempre que o (8) CONTRATADO (A) ressarcir a
CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e apés decorride o prazo da sancio
aplicada com base na alinea anterior.

Paragrafo (Gnico. A aplicagso da sangdo prevista na alinea "b" desta cldusula ndo
impede a aplicag&o concomitante ou n#o das demais sangbes previstas neste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - MULTAS: Sem prejuizo do disposto no artigo 87 da Lei

Federal n°. 8.666/93, O (a) CONTRATADO (A) fica sujeito (a) as seguintes penalid%
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a) multa compensatéria de 20 % (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, pela
recusa injustificada em assinar o Termo de Contrato no prazo para o qual for convocado
(@), caracterizando o descumprimento total da obrigag&o assumida;

b) multa de mora de 0.5 % (cinco décimos por cento) sobre o valor total do contrato, por
dia de atraso ou paralisagéo injustificados, até o limite de 05 (cinco) dias uteis, apés o
que sera considerado infragso contratual, dando margem a rescisdo unilateral do
contrato e aplicagéio cumulativamente da multa prevista na alinea seguinte;

c) multa contratual de 20 % (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, pela
inexecugo total ou parcial do contrato ou infragéo a qualquer das clausulas contratuais.
Paragrafo unico. As multas aplicadas, ap6s regular processo administrativo, serfo
descontadas diretamente do montante das garantias quando efetuadas, dos
pagamentos eventualmente devidos, ou ainda, qQuando for o caso, cobradas
judicialmente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ALTERACAO DO CONTRATO: O presente contrato
podera ser alterado, com as devidas justificativas, na ocorréncia de qualquer dos casos
previstos no artigo 65 da Lei Federal ne. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - CASOS DE RESCISAO: Nas formas do disposto no
artigo 78 da Lei Federal n°. 8.666/93, devendo a rescisio contratual ser formalmente
motivada nos autos do processo da licitagéo que deu origem a este instrumento, ficando
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORMAS DE RESCISAO: A rescisfio do presente
contrato poders ser:

a) determinada por ato unilateral da CONTRATANTE, na ocorréncia de qualquer dos
casos elencados nos inciso | & Xl e XVI| do artigo 78 da Lei Federal n°. 8.666/93.

b) amigavel, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de licitac3o,
desde que haja conveniéncia para a CONTRATANTE; -

¢) judicial, nas formas da legislagéo.

CLAUSULA VIGESSIMA - FISCALIZAGAO: Sem prejuizo da plena responsabilidade
do (a) CONTRATADO (A) perante a CONTRATANTE ou terceiros, fica expresso que a
fiscalizagdo da execugsio deste contrato sera exercida pela CONTRATANTE, através da
Secretaria de Satde cujo representante indicado pelo Sr. (a) Secretario (a), anotars em
registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato,
determinando o que for necessario a regularizagfio das faltas ou defeitos observados,
sendo certo que as decisBes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do
representante deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para a adogdo
das medidas convenientes. ;

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - RESPONSABILIDADE CIVIL: A Prefeitura nao

presente instrumento, seja para com os integrantes de seu pessoal, seja para com os
Poderes Publicos ou para terceiros em geral, sejam tais obrigagbes de que natureza
forem especialmente as decorrentes de relagdes empregaticias e as de carater
previdenciério, tributario ou acidentario, de forma que o descumprimento de tais
obrigagées pelo CONTRATADO importard em rescisdo do presente instrumento

independentemente de pré-aviso, notificag&o judicial, ficando desde ja facultado a
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS: Aplicam-se ao presente
contrato as seguintes disposigdes gerais: .

a) .nenhum servigo fora das especificagdes deste contrato podera ser realizado, ainda
queé em carater extraordindrio, sem a prévia e expressa concordancia da
CONTRATANTE: ‘

b) os casos omissos seréo resolvidos pelas cldusulas e preceitos de direito publico e,
supletivamente pelos principios da teoria geral dos contratos e disposigSes de direito
privado.

SECREYARIA DE

ADMINIZTRACAO

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - SUCESSAO E FORO: As partes se obrigam por
si e sucessores ao fiel cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo para dirimir as
demandas decormentes deste contrato o foro da sede da CONTRATANTE.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento em trés (04)
- vias de igual teor e forma para um sé efeito legal.

Ibitina, SP, 04 de fevereiro de

PREFEITURA D # BIUNA
JOAO BENEDICTO DE MELLO NETO
CONTRATANTE

SAMUEE RGDRIBUES £A SILVA
~SECRETARIO-BEBAUDE

PRO FIX CONSTRUGAOE TRATAMENTO DE AGUA EIRELI
FERNANDQ MARCELO CABRAL DE MO URA COUTINHO
CONTRATAD/
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAQ AO TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DE SAO PAULO

CONTRATANTE: PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
CONTRATADA: PRO FIX CONSTRUGAO E TRATAMENTO DE AGUA EIRELI

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 06/2020
PREGAO PRESENCIAL N° 11/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 8774/2019

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA, TRANSPORTE E
TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE, EM CONFORMIDADE
COM O ESTABELECIDO NO EDITAL.

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagées
de interesse, despachos e decisSes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os despachos e decisées que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serfo publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entfo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) qualquer alteragéo de enderego — residencial ou eletrnico — ou telefones de contato,
devera ser comunicada pelo interessado, mediante peticionamento no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) acompanhar os atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagso;
b) se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ibitina — SP, 04 de fevereiro de 2020.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Jodo Benedicto de Mello Neto

Prefeito

CPF/MF n°® 944.641.897-68

RG n° 14.689.106-5 SSP/ISP ‘
Data de nascimento: 19/08/1967

Endereco residencial: R Cirineu Soéres de Campos, 50, Centro - CEP 18.150—00%
Ibitina — SP.
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e-mail institucional: gabinete@ibiuna.sp.qov.br

e-mail pessoal: joaomello@me.com
Telefone: (15) 3248-9900

Ass'lnatu ra: _ —~

Responsiveis que assinaram o ajuste:

Pela CONTRATANTE:

Jodo Benedicto de Mello Neto

Prefeito

CPF/MF n° 944.641.897-68

RG n° 14.689.106-5 SSP/SP

Data de nascimento: 19/08/1967

Enderego residencial: R Cirineu Soares de Campos, 50, Centro — CEP 18.150-000 —
Ibitina - SP.

e-mail institucional: gabinete@ibiuna.sp.qov.br

e-mail pessoal: jpaomello@me.com
Telefone: (15) 3248-9900

Assinatura: =%

Pela CONTRATADA:

2L —

Fermando Marcelo Cabral de Moura Coutinho

Administrador

CPF/MF n® 171.435.468-79

RG n® 22.834.273-9 SSP/SP

Data de nascimento: 30/12/1975 ‘

Endereco residencial: Rua Sardenha, n° 255, Granja Viana — CEP 06712-115 - Cotia -
SP - :

e-mail institucional: profixconstr@profixconstr.com.br

e-mail pessoal: profixconstr@profixconstr.com.br

Telefone: (11) 94757-7832
Assinatura: //MZ
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ORDEM DE INICIO DE SERVICO

CONTRATADA: PRO FIX CONSTRUGAO E TRATAMENTO DE AGUA EIRELI
VALOR GLOBAL: R$ 664.200,00.

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA, TRANSPORTE E
TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE, EM CONFORMIDADE
COM O ESTABELECIDO NO EDITAL, PELO PERIODO DE 12 (doze) MESES.

Nos termos do contrato n® 06/2020, desta data, fica pela presente, emitida a
ORDEM DE INICIO DE SERVICO, para serem executados e concluidos dentro do
prazo de 12 (doze) meses, contados a partir do recebimento desta, nos termos do que
dispde a clausula 6° do citado contrato.

Ibitina - SP, 04 de fevereire’de 2020.

PREFEITURA DA EST IA TURISTICA DE IBIUNA
JOAO BENEDICTO DE MELLO NETO
PREFEITO

e e —— ———— — ————— —

Ibitina - SP, 04 de fevereiro de 2020.

/ |
PRO CONSTRUCAO E TRATAMENTO DE AGUA EIRELI

F NDO MARCELO CABRAL DE MOURA COUTINHO
CONTRATADA
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CONTRATO ADMINISTRATIVOV N° 36/2020

EDITAL N°34/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N°01/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°8560/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA DA
ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA E A EMPRESA INSTITUTO DE GESTAO,
ADMINISTRAGAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS, TENDO POR OBJETO
SELEGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL PARA GESTAO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUGAO DAS AGOES, SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA
QUE ASSEGURE ASSISTENCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULAGAO NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTAO.

A PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ sob o n° 46.634.531/0001-37, com sede na Avenida Capitéo
Manoel de Oliveira Carvalho, n°® 51, Centro, IBIUNA/SP — CEP 18150-000, neste ato
representado por Seu Prefeito municipal em exercicio, JOAO BENEDICTO DE MELLO
NETO, casado, portador da cédula de identidade RG n° 14.689.106-5 SSP/SP e inscrito
no CPF sob o n° 944.641.897-88, residente na Rua Cirineu Soares de Campos, 50,
Centro, CEP: 18.150-000 — lbiGna - 8P, doravante denominado CONTRATANTE, e, de
outro lado, INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRAGAO E TREINAMENTO EM
SAUDE - IGATS, inscritano CNPJ sobon® 12.043.445/0001-38, com sede na AVENIDA
VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, n°® 156, 2° ANDAR, SALA 05, CENTRO,
IBIUNA-SP, CEP 18150-000,neste ato representada por seu procurador(a), Sr(a).
REGINALDO DE OLIVEIRA GIRAUD, divorciado, portador(a) da cédula de identidade
RG n° 33.370.235-9, inscrito(a) no CPF sob o n° 296.458.368-40, residente na Rua
Excombatente Jose Theodoro, n° 250, -Bairro da Liberdade — Divinopolis — MG,
CEP:35.500-071, doravante denominada CONTRATADA, considerando o disposto na
Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAQ, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. O presente contrato de gestdo tem por objeto:SELEQAO DE ORGANIZAGAO
SOCIAL PARA GESTAO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS AGOES,
SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE
ASSISTENCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULACAO NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE IBIUNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTAO, em conformidade
com seus Anexos Técnicos que s&o parte integrante e indissociaveis do presente
instrumento.

1.2. Para atender ao dispostoc neste CONTRATO DE GESTAO, as partes

estabelecem:

capacidade e condigbes de prestacdo de servicos que permitam o maior nivel de

@\

.Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencialﬂ(

3:

./
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qualidade nos servigos contratados conforme a especialidade e caracteristicas da
demanda;
I.Que a CONTRATADA néo esta sujeita a nenhum tipo de restrigdo legal

que incapacite seu tifular para firmar este CONTRATO DE GESTAO com o
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA:

21. Séo da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigagdes
constantes das especificagdes técnicas constantes do edital e das estabelecidas na
legislagio referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que regem a
presente contratacio, as seguintes:

2.1.1. Prestar os servigos de salde que estdo especificados nos Anexos Técnicos, de
acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislagéo pertinente
ao SUS - Sistema Unico de Salde - especialmente o disposto na Lei n°® 8080, de 19 de
setembro de 1990, com observancia dos principios. veiculados pela legislagido, e em
especial: :

I.Prover servigos de assisténcia & saide de melhor qualidade;

Il. Assegurar a gestdo da qualidade na execugéo dos servigos de salde e
atendimento ao usuério do SUS,

lll.Favorecer a efetiva redugéo de formalidades burocréticas e flexibilidade
administrativa na prestagao dos servigos de salide, sem se descuidar dos principios que
regem a administragdo publica; :

IV.Implantar um modelo de geréncia dentro da concepgdo administrativa por
objetivos, onde preponderam os resultados alcangados face as metas pactuadas;

V.Atender a demanda de atendimento no HOSPITAL MUNICIPAL DE
IBIUNA;

Vi. Garantir a humanizagao da _assisténcia;
2.2. Observar os seguintes Requisitos Basicos:
2.2.1. Manter equipe completa para que n&o haja prejuizo de repasse orgamentario do
Ministério da Salde para o Municipio;
2.2.2. Garantir que o processo de trabalho transcorra de forma organizada e
sistematizada;
2.2.3. Oferecer crachas e uniformes especificos para cada categoria profissional, bem
como EPls de acordo com a exigéncia da categoria;
2.2.4. Responder pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdencidrios, fundiarios e outros, na forma da legislagido em vigor, relativos aos
empregados ou colaboradores utilizados na execugdo dos servigos ora contratados,
sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse contrato, para tentar eximir-se daquelas
obrigages ou transferi-las a0 CONTRATANTE;
2.2.5. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos no
contrato de gestéao;
2.2.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos, disponibilizando a qualquer
momento ao CONTRATANTE e auditorias do SUS, as fichas e prontuarios da clientela,
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assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga
dos servigos prestados no hospital;

2.2.7. Apre_sentar ao CONTRATANTE até o 10° (décimo) dia util do més seguinte ao
da _prestag:ao dos servicos, o relatério de execugdo de atividade dos servigos
efetivamente executados no més anterior, acompanhada de Relatérios Gerenciais &
comprovantes, Documentos Fiscais e de Pagamento de Pessoal e Encargos
Trabalhistas, na forma que lhe for indicada e assim sucessivamente;

2.2.8. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as
reparticdes competentes, necessérias 3 execugio dos servigos objetos do presente
contrato, executando pontualmente todos os pagamentos de taxas e impostos que
incidam ou venham incidir sobre as atividades exercidas do municipio de IBIUNA;
2.2.9. Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservagéo as areas fisicas e
instalagbes utilizadas, de propriedade do municipio de IBIUNA, zelando delas como se
suas fossem;

2.2.10. Prestar assisténcia técnica e manutenciio preventiva e corretiva de forma
continua, aos equipamentos e instalagGes hidraulicas, elétricas e de gases em geral,
incluindo equipamentos de comunicagéo; .

2.2.11. Receber os bens e manté-los sob sua guarda, devidamente inventariados,
devolvendo-os ao CONTRATANTE ap6s o término do Contrato de Gestao, (areas,
equipamentos, instalagbes e utensilios) em perfeitas condi¢des de uso, substituindo
aqueles que ndo mais suportarem recupera¢do, quando ndo comprovada que a
depreciagao foi incompativel com a vida Util garantida pelo fabricante;

2.2.12. Encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos,
os Relatérios de Atividades expressando a produtividade e qualidade da assisténcia
oferecida aos usudrios SUS, os Relatérios de Execugéo Financeira expressando os
gastos de custeio e investimento dos servicos, e os Relatdrios de Execugéo Fiscal
tratando dos pagamentos de taxas e tributos, além de pagamento (folhas) de pessoal e
encargos trabalhistas, todos acompanhados das devidas comprovagdes;

2.2.13. Implantar um sistema de pesquisé‘ de satisfagdo poés-atendimento e manter um
servigo de atendimento ao usuario, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data
de assinatura do CONTRATO DE GESTAO, devendo o inquérito/questionario ser
previamente submetido e aprovado pela SMS/IBIUNA, emitindo os respectivos
relatérios mensais, a partir do més de vigéncia do Contrato de Gestéo,

2.2.14. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas nos planos de trabalhos
sem préevio relatorio a SMS/IBIUNA e aprovagio expressa por ela;

2.2.15. Alcangar os indices de produtividade e qualidade definidos nos anexos no
Contrato de Gestéo; .

2.2.16. Realizar os ajustes necessérios quanto & oferta e 4 demanda de servigos de
acordo com as necessidades da populag#o usudria do SUS, referenciadas e definidos
pelo Gestor da Satide Municipal;

2.2.17. Desenvolver as atividades de vigilancia em satde, de acordo com as normas,
legislag&o e diretrizes em vigor,

2.2.18. Garantir 0 acesso aos servigos prestados de forma integral e continua dentro
das metas pactuadas;
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2.2.19. Utilizar ferramentas gerenciais que facilitem a horizontalizagéo da gestso, da
qualificagéo gerencial, profissional e educacgéo continuada além do enfrentamento das
questdes corporativas, rotinas técnicas e operacionais e sistema de avaliagdo de custos
e das informagdes gerenciais;
2.2.20. Garantir transparéncia do processo de gestdo administrativo-financeira, com
abertura de planilhas financeiras e de custos, para acompanhamento das partes,
devendo ser aberta conta corrente especifica em instituigio financeira oficial indicada
pelo 6rgdo Contratante, para movimentag&o dos recursos deste contrato.
2.2.21. Alimentar regularmente os sistemas de informagdes vigentes ou novos que
venham a ser implementados em substituicdo ou em complementaridade aos atuais;
2.2.22. Desenvolver agbes de Educagio Permanente para os trabalhadores das
unidades, objetivando o trabalho interdisciplinar, a diminuico da segmentagdo do
trabalho e a implantagéo do cuidado integral;
2.2.23. Promover ambiéncia acolhedora & comunidade interna e externa dos servigos;
2.2.24. Prestar esclarecimentos ao municipio de IBIUNA por escrito sobre eventuais
atos ou fatos noticiados que envolvam a ENTIDADE CONTRATADA,
independentemente de solicitagio;
2.2.25. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo dos servigos contratados;
2.2.26. Notificar o municipio de IBIUNA de eventual alterag@o de sua razdo social ou de
mudanga em sua diretoria, ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta) dias
contados a partir da data do registro de alterag&o, acompanhado de cdpia autenticada
da Certid4o da Junta Comercial ou do Cartério de registro Civil das Pessoas Juridicas;
2.2.27. Transferir, integralmente aoc CONTRATANTE em caso de distrato ou extingdo da
ENTIDADE CONTRATADA, o patriménio, os legados ou doagBes que lhe foram
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacéo de servigos
de assisténcia a salide, cujo uso lhe fora permitido;
2.2.28.Os profissionais contratados pela ENTIDADE CONTRATADA terdo seus
saldrios registrados conforme legislagao vigente;
2.2.29. A Gestdo dos Servigos de Saude do municipio de IBIUNA bem como a atuagéo
da ENTIDADE CONTRATADA, sera constantemente acompanhada e avaliada, por uma
comiss&o de avaliagio designada pela SMS/IBIUNA, através de instrumentos préprios;
2.2.30. O modelo gerencial proposto deverd obedecer aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salide
2.3. Na prestagio dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera
observar:
l.Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de

modo universal e igualitario; .

Il. Manuteng&o da qualidade na prestagdo dos servicos;

lll. Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa
na prestacdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigagéo legal;

IV.Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;
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2.4. Utilizar, para a contratacio de pessoal, critérios exclusivamente técnicos
inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as
normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

2.5. Contratar servicos de terceiros sempre que necessario, responsabilizando-se
pelos encargos dai decorrentes.

2.6. Responsabilizar-se perante pacientes por eventual indenizagéo de danos morais
e materiais decorrentes de acgdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia
decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados 8 CONTRATADA.

2.7. Manter controle de riscos da atividade nos casos que entender pertinentes.

2.8. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satide cujo uso lhe for
permitido, seguido pelo nome designativo “INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAGAO
E TREINAMENTO EM SAUDE-IGATS", devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua
condigdo de entidade qualificada como Organizagdo Social, e da gratuidade dos
servigos prestados nessa condigéo; 5

2.9. Apoiar e promover a realizagdo de:pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovagdes prévias da Secretaria Municipal de Salde, seguintes normas pertinentes
para tanto; '

2.10. Administrar os bens moéveis e iméveis, cujo uso the seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessfo/permissdo de uso que
deverdo definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituigdo ao Poder
Publico;

2.11. A permissdo/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condigdes estabelecidas na legislacéo, devendo ser realizada mediante a formalizagéo
de termo especifico, apés detalhado inventario e identificagéo dos referidos bens.

2.12. O termo especificara os bens e o seu estado de conservagio e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manuteng&o.

2.13. A instalagdo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissdo/cesséo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles j& existentes seréo
incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retengé@o ou retirada sem
prévia autorizagdo do Poder Publico.

2.14. Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagéo dos servigos
contratados deversio ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes.

2.15. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serdo automaticamente
incorporados ao patriménio do Municipio de IBIUNA - SP, hipétese em que a
CONTRATADA devera entregar a Secretaria Municipal de Salde a documentagéo
necess4ria ao processo de incorporago dos referidos bens.

2.16. Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracgdo, praticados
na rede privada de sadde, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer
natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais.

2.17. Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liguidos resuitantes dos valores
repassados, em caso de desqualificacdo e consequente extingdo da Organizagéo

Social.
2.17.4.No caso do item anterior, a entidade devera transferir, integralmente, 2
CONTRATANTE os legados ou doagdes que Ihe foram destinados, benfeitorias, bens
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moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salide, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestagdo de servicos de assisténcia 4 saude cujo uso dos
equipamentos lhe fora permitido.

2.17.2. A contratada apresentara ao Poder Publico, ao término de cada exercicio ou a
qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, relatério pertinente a
execugao do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcangados, acompanhado da prestagao de contas correspondente
ao gxercicio financeiro (§ 1°, artigo 8°, Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1998).
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

3.1. Para execugio dos servigcos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE
obriga-se a:

3.1.1. Disponibilizar 4 CONTRATADA os meios necessdrios a execugdo do presente
objeto, conforme previsto neste Contrato e em seus anexos,

3.1.2. Garantir os recursos financeiros para a execugéo do objeto deste Contrato,
fazendo o repasse mensal nos termos da Glausula Sétima deste instrumento;

3.1.2.1. Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes
ao da assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios, para fins de custeio da
execugao do objeto contratual, %

3.1.3. Permitir o uso dos bens méveis e iméveis, mediante termo de permisséo de uso,
3.1.31. Para a formalizagdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar,
avaliar e identificar previamente os bens;

3.1.4. Promover, se for o caso, a critério exclusivo do Contratante, a cessdo de
servidores pulblicos para a Organizagdo Social, nos termos da legislacdo federal,
mediante autorizagdo governamental, lavrando-se termo préprio e observando-se o
interesse plblico;

3.1.5. Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢gbes da Organizagéo Social para
a continuidade da prestagao dos servigos, com vistas & identificacao do seu nivel técnico
assistencial; .

3.1.6. Acompanhar a execug#o do presente Contrato de Gestao, através da Comisséo
Técnica de Acompanhamento, com fulcro no estabelecido no presente Contrato e
respectivos anexos.

CLAUSULA QUARTA — DA AVALIACAOQ:

41. A Comissdo de Avaliagdo a ser nomeada por ato do Sr. Prefeito Municipal, em
conformidade com o disposto na legislagio municipal, devera se reunir trimestraimente
para avaliar a execugio fisica das metas e resultados obtidos pela Organizagdo Social
com a aplicagio dos recursos sob sua gestao, elaborando relatério avaliativo bem como
a(s) Ata(s), os quais deverdo ser encaminhados para a Secretaria Municipal de Salde.
4.2. Na reunido seguinte, onde se avaliara o segundo trimestre, o Relatério gerado
devera acumular as informagdes do primeiro trimestre, fazendo com que o segundo
Relatério da Comissdo contenha dados referentes ao semestre, e assim,
sucessivamente, até que o Contrato se encerre com a Avaliagéo Final da Comisséo.

43. Na ocasido das reunides de avaliagao trimestral, se o(s) membro(s) da Comissdo
suscitarem alguma(s) ddvida(s) sobre a execugdoc do Contrato, esta(s) sera(ao)
relatada(s) na(s) Ata(s) da(s) Reunido(des) e solicitado esclarecimentos a Secretaria
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Contratante e a Organizagéo Social Contratada. Ficando a aprovagéo e finalizagao do
Relatdério, condicionado a apresentagdo dos referidos esclarecimentos efou
justificativas. '

44, Ao término da vigéncia contratual, devera ser realizada pela Comissao, a
Avaliagad Final do Contrato, levando-se em consideragio as demais avaliagbes
trimestrais ja realizadas previamente.

45. Nesta avaliagio, a Organizagio “Social, executora do Contrato, devera
apresentar a Secretaria contratante relatorio final sobre a execugio total das metas
acordadas entre as partes.

4.6. Na Avaliacdo Final, a Comiss&o, devera apurar se as metas contratadas foram
executadas, devendo emitir Relatério Final e conclusivo sobre a efetiva execugédo do
Contrato e desempenho da Organizagdo Social CONTRATADA.

4.6.1. A avaliagio de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados
obtidos na execugdo do Contrato de Gestéo, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a economicidade e
vantajosidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

4.6.2. A Comissdo de Avaliagio devera encaminhar todas as Atas e os Relatérios, em
duas vias, para a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA:

5.1.1 O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, até o limite de 60 (sessenta) meses, a partir da
expedigdo da Ordem de Inicio dé Servigos, podendo ser renovado apds a
comprovagdo da consecugdo dos objetivos esiratégicos e das metas
estabelecidas, nos termos do artigo 57, 1l da Lei Federal n° 8.666/93.

5.1.2 O prazo de vigéncia do Contrato ndo exime a CONTRATANTE da comprovagéo
da existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da
prestagao dos Servigos nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:

6.1. Pela prestagdo dos servicos objeto deste Contrato especificados nos Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassara & CONTRATADA a importancia global anual
estimada de R$ 21.308.328,60 (vinte e um milhdo trezentos e oito mil trezentos e
vinte e oito reais e sessenta centavos), que correrdo por conta das dotacdes proprias
consignadas no Orgamento Geral da Administragéo contratante, relativo ao exercicio
financeiro de 2020.

6.2. Os recursos repassados a CONTRATADA, enquanto ndo utilizados, deverdo
sempre que possivel aplicados no mercado financeiro, devendo os resultados dessa
aplicagéo ser revertidos exclusivamente & execucéo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

6.3. Havendo atrasos nos desembolsos previsto no croncgrama estabelecidos no
presente contrato, a CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos
proprios & conta corrente indicada pelo CONTRATANTE, sendo reconhecidas as
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despesas efetivas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda néo
desembolsados e estando no Programa de Trabalho.
6.4. Fica facultado a organizagdo social como Unidade do Sistema Unico de Satde
solicitar o ressarcimento pelas operadoras, as quais alude o art. 1° da Lei 9656/98 de
03 de junho de 1998. Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos
praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.
6.5. Todos os recursos usados na execucio do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO deverao ser contabilizados, com identificagio de sua origem e de seu destino,
através de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.
6.6. O presente contrato de gestdo firmado com a Organizagéo Social podera ter as
seguintes fontes de recursos financeiros para a sua execugéo:
] I.DotagBes orgamentdrias que lhes forem transferidas pelo Municipio de

IBIUNA,; i '
ILAs doagdes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras,
publicas e privadas; i

II.Os rendimentos de aplicagbes de seus ativos financeiros e outros
pertinentes ao patrimdnio e servigos sob a sua administragdo;

IV.As receitas provenientes de servigos prestados a terceiros ou bens
produzidos em decorréncia do Contrato de Gestéo;

V. Transferéncias de outros entes publicos ou privados; e

V1.Outros recursos que lhes venham a ser destinados por forga do Contrato
de Gestio.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

7.1. As condigbes de pagamento s&o: :

7.1.1. Para o cumprimento das metas -estabelecidas neste Contrato de Gestdo o
MUNICIPIO estimou o valor global de R$21.308.328,60 (vinte e um milhdes, trezentos
e oito mil trezentos e vinte e oito reais e sessenta centavos ), a serem repassados
3 CONTRATADA, em parcelas mensais e sucessivas, sendo que 90% do valor sera fixo
e 10% do valor ser variavel conforme avaliagio das metas e indicadores (Anexo li),
que fica fazendo parte integrante e inseparavel do presente instrumento.

7.4.2. Caso a CONTRATADA nao atenda as metas e indicadores (Anexo lI), o
MUNICIPIO devera notifica-la para que no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sane as
irregularidades, bem como tome as providencias necessarias para o cumprimento das
metas.

7.1.3. Caso a CONTRATADA, apds 30.(trinta) dias da notificagéo, nd3o cumpra as
metas e indicadores (Anexo ll), o MUNICIPIO realizara a glosa do valor variavel de 10%
(dez por cento). '
7.2. A primeira parcela seré repassada até o 5° (quinto) dia util do primeiro més de
inicio da prestag&o do servigo, em conta bancaria especifica do projeto.

7.21. A CONTRATADA devera apresentar o relatério de execugéo de atividade ao
MUNICIPIO até o 10° (décimo) dia de cada més subsequente, devendo ser remetido a
Secretaria Municipal de Saude. i

7.3. O CONTRATANTE exigira, para liberagio das parcelas devidas a
CONTRATADA, a partir do segundo més e assim sucessivamente, comprg ntes de
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11.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizaggdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato,
a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica
da direg&o nacional do SUS - Sistema Unico de Salde -, decorrente da Lei n° 8080/90
({Lei Org'anica da Saulde), ficando certo de que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas serd objeto de termo aditivo, ou de notificagéo dirigida a
CONTRATADA.

11.3. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada
ao Prefeito Municipal, propor a devolugio de bens ao Poder Plblico Municipal, cujo uso

fora a ela permitido e que n&o mais sejam necessarios ao cumprimento das metas
avengadas.

CLAUSULA DOZE — DA PUBLICAGAO: !

12.1. O Extrato do Contrato de Gestéo seré publicado no Diario Cficial, no prazo até

o 5° dia util do més seguinte ao da sua assmatura, observados os prazos internos de
publicagio.

CLAUSULA TREZE — DO FORO: o
13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de IBIUNA, com renuncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que

ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES assinam o presente contrato em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, na presepgardas [CSiel unhas abaixo.

O EM SAUDE - IGATS

TESTEMUNHAS:

e, ot Bl ome

RG: vg 2a0. K- " RG: A4, (8] 106-5
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CONTRATO N° 36/2020

ORDEM DE INICIO DE SERVIGOS

CONTRATADA INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRAGAO E TREINAMENTO EM
SAUDE - IGATS

VALOR: R$ 21.308.328,60 (vinte e um milhdo trezentos e oito mil trezentos e
vinte e oito reais e sessenta centavos)..

OBJETO: SELEGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL PARA GESTAO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES, SERVIGOS DE SAUDE EM
REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA UNIVERSAL E
GRATUITA A POPULAGAO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA, POR MEIO DE
CONTRATO DE GESTAO. =

Nos termos do contrato n° 36!2020. desta data, fica pela presente, emitida a
ORDEM DE INICIO DE SERVICOS, para serem executados e concluidos dentro do

\ :
RECEBEMOS\Q!ES NTE.ORDEM DE INICIO DE SERVICOS

20.

“Ibitina/SP, 06 de agosto de

INSTITUTE DE@EST&O, ADMIdISTR% E TREINA O EMSAUDE - IGATS
REGINALDO DE OLIVEIRA GIRA

CONTRATADA
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAQ AO TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DE SAO PAULO

CONTRATANTE: PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA.

CONTRATADA: INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRAGAO E TREINAMENTO EM
SAUDE - IGATS.

EDITAL N°34/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N°01/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°8560/2020

OBJETO: SELECAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL PARA GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS AGOES, SERVICOS DE SAUDE EM
REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA UNIVERSAL E

GRATUITA A POPULAGAO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA, POR MEIO DE
CONTRATO DE GESTAO.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que: :

a) o ajuste acima referido estara sujeito & analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrdnico; ‘ ‘

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, despachos e decisbes, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os despachos e decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Cademno Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de S0 Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14
de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de ent&o, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil,

d) qualquer alteragio de enderego — residencial ou eletrdnico — ou telefones de
contato, devera ser comunicada pelo interessado, mediante peticionamento no
processo. '

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: |,

a) acompanhar os atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagéo;

b) se for o caso e de nosso interesse, Nos prazos e formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ibiina — SP, 06 de agosto de 2020.
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GESTOR DO ORGAOQO/ENTIDADE:

Jodo Benedicto de Mello Neto

Prefeito

CPF/MF n° 944.641.897-68

RG n° 14.689.106-5 SSP/SP

Data de nascimento: 19/08/1967

E)ndereqo residencial: Rua Cirineu Soares de Campos, 5, Centro — CEP 18.150-000 —
itna — SP.

E-mail institucional; gabinete@ibiuna.sp.gov.br

E-mail pessoal: jpaomello@me.com
Telefone: (15) 3248-9900

Assinatura: —— il
e QT |
vy
b

Responséveis gue assinaram o ajuste: !

Pela Contratante: .

Joao Benedicto de Mello Neto

Prefeito

CPF/MF n°® 944.641.897-68

RG n°® 14.689.106-5 SSP/SP

Data de nascimento: 19/08/1967

End. residencial: Rua Cirineu Soares de Campos, 50, Centro — CEP 18.150- 000 -
ibitina — SP.

E-mail institucional: gabinete@ibiuna.sp.gov.br

E-mail pessoal: joaomello@me.com
Telefone: (15) 3248-9900

Assinatura: . -

ﬁ
Pela CONTRATADA: o
Reginaldo De Oliveira Giraud ~ i
Presidente .
CPF/MF n° 296.458.368-40
RG n° 33.370.235-9
Data de nascimento: 01/02/1981
Enderego Residencial: Rua Excombatente Jose Theodoro, n® 250, Bairro da Liberdade
— Divindpolis - MG, CEP:35.500-071
E-mail institucional: institutoigats2011@gmail.com
E-mail pessoal: reginaldooliveiragiraud@gmail.com
Telefones: (15) 3248-3126

Assinatura: \ @QA \L?MPs g’\mlﬂj
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CONTRATO EMERGENCIAL N° 07/2020

CONTRATO EMERGENCIAL PARA CONTRATAGAO DE ENTIDADES DE DIREITO PRIVADO
SEM FINS LUCRATIVOS, VISANDO A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS EM
ESPECIALIDADES MEDICAS PARA A GESTAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE IBIUNA.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 919/2020
DISPENSA DE LICITAGAO N° 02/2020

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJIMF ‘sob o n° 46. 634 531/0001-37, com sede
na Avenida Capito Manoel de Qliveira Carvalho, n® 51, bairro Centro Ibitina - SP — CEP
18150-000, representada pelo Senhor Prefeito JOAO BENEDICTO DE MELLO NETO,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n° 14.689.106-5 SSP/SP, inscrito no
CPFE/MF sob n° 944.641.897-68, com enderego na Rua Cirineu Soares de Campos, n® 50, bairro
-Centro, Ibitina — SP, simplesmente como CONTRATANTE e de outro lado INSTITUTO DE
GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTOS EM SAUDE, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 12.043.445/0001-38, com sede na Avenida Vereador
Benedito de Campos, n°156 2°andar sala 5, Bairro Centro, CEP 18.150-000, Ibitina — SP, neste
ato representada por seu Presidente  REGINALDO DE OLIVEIRA GIRAUD, brasileiro,
casado, farmacéutico, portador da Cédula de Identidade RG n° 33.370.235-9 SSP/SP,
inscrito no CPF/MF n° 296.458.368-40, residente e domiciliado na Rua Excombatente

Jose Theodoro, n°® 250, Bairro da Liberdade, Divinopolis-MG, na qualidade de
CONTRATADA, celebram o presente CONT‘RATO EMERGENCIAL com fundamento no artigo
24, inciso |V da Lei 8666/93, nos termos que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1. Constitui objeto do presente a contratagéo de entidade de direito privado sem fins
 lucrativos, qualificada como Organizagdo Social visando a contratagdo de profissionais
em especsahdades médicas para a gestiio e execucdo dos servigos de salde no
Municipio de IBIUNA, situado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, n® 888, Jardim Aurea,
IBIUNA-SP, conforme especificagdes, quantitativos, regulamentagéio e execugdo de
atividades e servigos de saude, conforme ANEXO |, e demais obrigagbes que assegure
assisténcia universal e gratuita & populagéo, de acordo com os documentos consgantgs

Av. Capitdo Manoel de QOliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibit’ma/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracao@ibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.br
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no Processo Administrativo n° 919/2020, os quais fazem parte integrante deste
Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - Dos compromissos das partes

2.1 - Sio obrigagdes da CONTRATADA:

1, Garantir a contratacio de profissionais médicos qualificados de forma a oferecer aos
usuarios servicos assistenciais.

2. Atendimento Médico;

3. Uniformizag&o dos colaboradores;

4. Responsabilizar-se por todos os &nus, encargos e obrigagbes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como com todos
os gastos e encargos com os profissionais contratados, inclusive nas rescisdes.

5. Disponibilizar permanentemente toda & qualquer documentagéo ou base de dados para
acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico. ‘

6. Fomecer a Secretaria Municipal de Satide as informagbes necessarias para garantir que
todos os profissionais por ela empregados e ativos sejam devidamente cadastrados no SCNES.
7. Adotar valores compativeis com os niveis médios de remunerag&o, praticados no
mercado, no pagamento de salérios e de vantagens de qualquer natureza, garantindo o
funcionamento ininterrupto da unidade.

8. Utlizar para a contratagdo de pessoal, critérios técnicos inclusive quanto ao
gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as Normas legais vigentes, em
especial as trabalhistas e previdenciérias.

9. Manter os profissionais de saude permanentemente capacitados e atualizados,
oferecendo cursos de educacio permanente. A informagéo sobre a capacitagdo da equipe deve
ser passada & Secretaria Municipal de Salde sempre que solicitada.

10. Responsabilizar-se, civil e criminaimente perante os usuarios, por eventual indenizagéo
de danos materiais e/ou morais decorrentes de ag&@o, omisséo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a unidade hospitalar
no desenvolvimento de suas atividades.

11. Contratar e pagar o pessoal necessério a execugéo dos servigos inerentes as atividades
das unidades de saude, ficando esta Como a Unica responsével pelo pagamento dos encargos
sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em julzo
ou fora dele, isentando a PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIUNA de quaisquer obrigagbes,
presentes ou futuras. .

12. Responder pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciérios e outros, na forma da legislagsio em vigor, relativos aos empregados utilizados na
execugdo dos servigos ora conveniados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste
CONTRATO para eximir-se daquelas obrigagtes ou transferi-las & Contratada;

13. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste
CONTRATO;

14, Apresentar a Contratada até o dia 25 do més em curso, a prestagdo de contas dos
servigos efetivamente executados no més anterior, acompanhada de Relatérios Gerenciais e
comprovantes, na forma que Ihe for indicada; .

15. A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, devendo apresentd-los sempre que requerido pelos o6rgéos fiscalizadores
competentes. .

16. Todos os comprovantes fiscais deverio ser emitidos em nome da CONTRATAD%
originais ficardo sob sua guarda e a disposico dos orgéos fiscalizadores.

Av. Capitdo Manoel de Oliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibitna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-majil: administracao@ibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.br
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17. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados &
Contratada e/ou a terceiros por sua culpa, erh consequéncia de erro, negligéncia ou impericia,
prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos servigos
conveniados;

18. Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

19. Garantir a confidencialidade dos dados e informagées relativas aos pacientes:

20. A CONTRATADA é responsavel pela indenizag&o de danos decorrentes de acdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos 6rgéos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como
aos bens publicos méveis e iméveis, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis.

2.2 - S#o obrigagdes da CONTRATANTE, além das demais decorrentes do Contrato:

1. O Municipio de IBIUNA obriga-se a prover a CONTRATADA dos recursos financeiros
necessarios a execugo deste CONTRATO e a programar, nos orgamentos dos exercicios
subsequentes, os recursos necessdrios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema
de pagamento previsto; i

2. Prestar esclarecimentos e informagdes & CONTRATADA que visem a orienta-la na
correta prestac@o dos servigos pactuados, dirimindo as quest8es omissas neste instrumento;

3. Desenvolver controle e avaliagio periddica através de um preposto designado peio
Prefeito Municipal, o qual observara “in loco” o desenvolvimento dos servigos prestados aos
usudrios.

4. Fiscalizar a execugdo do Contrato de Gestéo,

5. Efetuar os repasses nos prazos aqui determinados;

6. Prover a Contratada dos meios necessarios a execugéo do objeto deste contrato;

7. Analisar a capacidade e as condicdes de prestagio de servicos comprovadas por

ocasifio da qualificagdo da entidade como Organizag&o Social de Saude, para verificar se a
mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo do objeto
contratual;

8. Criar a Comiss&o de Avaliagio do Contrato de Gestéo, a ser firmado, a qual analisara
mensalmente a execugéo dos servigos, através do relatério de presta¢do de contas apresentado
pela Contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - Dos Recursos Financeiros

3.1. Os recursos financeiros para a execugéio do objeto deste CONTRATO sero alocados para
a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do Poder Pablico, federal, estadual e
municipal.

CLAUSULA QUARTA - Do Repasse de Recursos

4.1. Para a execugdo do objeto do presente CONTRATO, a CONTRATANTE repassari a
CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes deste instrumento,os valores referentes aos
servigos prestados conforme tabela abaixo: :

ltens de Despesas Maés 01 Més 02 Maés 03 Maés 04 Més 05 Maés 08 Total

1.Pessoal

Av. Capit&o Manoel de Cliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Tbivtna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracao@ibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.br
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1|.1.Salarios 105.803,18 105.803,18 105.803,18 105.803,18 105.803,18 105.803,18 634.819,09
1.2.INSS Retido 10.149,48 10.149,48 10.149,48 10.149,48 10.149,48 10.149,48 60.896,87
1.3.IR Retido 674,70 674,70 674,70 674,70 674,70 674,70 4.048,20
1.4.Beneficios 9.800,00 9.800,00 9.800,00 9.800,00 9.800,00 9.800,00 58.800,00
1.5.Encargos/ContribuicBes/ 79.053,90 79.053,90 79.053,90 79.053,90 79.053,90 79.053,90 474.323,41
Rrovisbes

otal 1 205.481,26 205.481,26 205.481,26 205.481,26 205.481,26 205.481,26 1.232.887,57
2 Profissionais PJ
2.1.Médicos — Pessoas PJ 680.800,00 680.800,00 690.80d.00 690.800,00 690.800,00 690.800,00 4.144.800,00
2.2 Material Medico + 90.000,00 90.000,00 90.000;00 90.000,00 90.000,00 $0.000,00 540.000,00
Remedios
2.3.Aluguel de Equipamento 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 120.000,00
2.4.Gases Medicinais 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 80.000,00
2 5.Manutengio 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 120.000,00
2 6.Exames Laboratoriais 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.,000,00 45.000,00 300.000,00
2.7.Raio-X 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 300.000,00
4 8.Lavanderia + Material 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 300.000,00
4.9.Controlador de Acesso 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 210.000,00
3.10.Limpeza + Materiais 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 300.000,00
4.11. Alimentagéo 150.000,00 150.000,00 150.069.00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 900.000,00
Total 2 1.220.800,00 1.220.800,00 1.220.800,00 1.220.800,00 1.220.800,00 1.220.800,00 | 7.324.800,00
3.Matgriais
3.1. Materiais manut.elet / 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 12.000,00
;]|idraulfreparos pint.
3.2.Contabiiidade 8.000,00 8.000,00 8.000,00 . 8.000,00 8.000,00 8.000,00 48.000,00
3.3.Juridico 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000.00. 48.000,00
3.4.Suprimento de 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 18.000,00
informética /

Av. Capitd@o Manoel de Oliveira,
CEP 18.150-000 - Ibidna/SP - Tel.
e-mail: administracao@ibiuna.sp.gov.br

51 - Centro
(15) 3248-1833

| site: www.ibiuna.sp.gov.br
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3.5.Material de Eseritério 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 18.000,00
3.6.Uniformes EPIS 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 30.000,00
Rouparia Hospitalar
3.7 Apoio Administrativo 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 27.000,00
3.8.Prestagdo de Contas §.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 48.000,00
3.9.Programa de Gestéio 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 90.000,00
3.10.Cursos e Treinamentos 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 48.000,00
Total 3 64.500,00 64.500,00 64.500,00 64.500,00 64.500,00 64.500,00 387.000,00
4.Dospesas Gestéo do
Contrato
4 1.Despesas c/aluguel, 2.000,00 2.000,00 2.000500 2.000,00 2.000,00 2.000,00 12.000,00
IPTU(base de apoio)
4.2.Energia Eletrica = Agua 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 18.000,00
4 .3.Telefonia e Internet 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 1.500,00
Total 4 2.550,00 2.550,00 2.550,00 2.550,00 2.550,00 2.550,00 15.300,00
5.Despesas Operacionais

iversas
5.1.Diversos 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 150.000,00
Total 5 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 150.000,00
Total Geral 1.518.331,26 | 1.518.331,28 1.51 8.531,26 1.518.331,28 1.518.331,26 1.518.331,26 | 9.109,987,57

e-mail:

CLAUSULA QUINTA - Da Dotagao Orgamentaria

5.1. As despesas com o pagamento do CONTRATO correréo por conta dos recursos da
orgamentaria a seguir especificada:

Av. Capitdo Manoel de Oliveira, 51 - Centro

CEP 18.150-000 - Ibitna/SP - Tel.
administracao@ibiuna.sp.gov.br

(15) 3248-1833

4.2, Os valores pactuados serio repassadoé pelo Municipio, mensalmente, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto na clausula sexta e oitava deste CONTRATO.

4.3 serdo repassados em até 10 (dez) dias apds a assinatura do contrato a parcela de
implantagso para que a CONTRATADA dé o inicio a execugdo dos servicos de forma imediata,
equivalente a uma parcela no valor de R$ 1.518.331,26 (um milhdo quinhentos e dezoito mil
trezentos e trinta e um reais e vinte e seis centavos), mensais prevista no contrato de gestéo.

T

| site: www.ibiuna.sp.gov.br




SECRETARIA DE g

ADMINISTRACAD

-~ Prefeitura da Estdnca Tursticade | 3
IBIUNA
TRAMSFORNAGAO RESPONSAVEL, CURANOD DE FESSOAS.

FICHA N 291
ELEMENTO: 3.3.90.39.00
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CLAUSULA SEXTA - Das Condigdes de Pagamento
6.1 O pagamento sera efetuado conforme definido nas condigBes a seguir estabelecidas:

6.1.1. Pela prestagdo dos servicos objeto deste contrato, a CONTRATANTE repassard a
CONTRATADA a importancia global estimada e pactuada mensalmente;

6.1.2. Para providéncias de pagamento, 0 mesmo, sera efetivado, mediante a liberagéo de 06
(seis) parcelas mensais;

6.1.3 A CONTRATADA emitird solicitag&o Ade repasse, a qual devera ser atestada pelos
responséveis .técnicos da Secretaria de Saude, posteriormente deverfo ser enviadas para
pagamento;

6.1.4. Os repasses serdo feitos a CONTRATADA, pela CONTRATANTE até no terceiro dia atil
de cada més;

6.1.5 O repasse sera realizado pelo setor competente, relativos aos servigos prestados, através
de crédito em conta corrente indicada na declaragéo ou documento similar fornecido pela
CONTRATADA.

6.1.6 O prazo para repasse & de 03 dias Uteis de cada més.

6.1.7 O repasse dos valores relativos & execugdo dos servigos ficar4 condicionado a
comprovagio de regularidade da Prestadora de Servicos para com os Tributos Federais,
Contribuigdes Previdenciérias, FGTS e o INSS.

6.1.8. Havendo erro no documento de solicitagéo de repasse, no todo ou em parte, a tramitagao
da fatura sera suspensa para que a Prestadora de Servigos adote as providéncias necessarias a
sua correg8o. Passara a ser considerada, para efeito de pagamento, a data de representacéo da
fatura, devidamente corrigida.

6.1.9. Para o repasse da prestagio dos servicos serd necessario o atesto, por escrito, do
ordenador de despesas ou outro preposto designado pela administragéo, confirmando a
prestagdo dos servigos, objeto deste projeto.

6.1.10. Havendo informagbes, registros ou denuncias de usudrios ou relatérios gerenciais com
registro de descumprimento, no todo ou em parte, das condigdes pactuadas no contrato que tem
como base este Projeto, a tramitagio do faturamento da prestagdo de contas do més corrente
podera ser mantida. Entretanto, ser@o realizadas auditorias pelo 6rgao competente a fim de
averiguar possiveis descumprimentos e, quando comprovados, haveré aplicagao das multas e
penalidades contratuais nas faturas subseqiientes, assim como sera designado prazo para que a
Prestadora de servigos adote as providéncias necessarias a corregdo do descumprimg

Av. Capitaoc Manoel de Oliveira, 51 - Centro /
CEP 18.150-000 - Ibitna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracao@ibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.br
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CLAUSULA SETIMA - Dos Recursos Humanos

7.1 A CONTRATADA contratara pessoal para a execucdo das atividades determinadas, sendo
de sua inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
securitarios, resultantes da execugfio do objeto do presente CONTRATO.

CLAUSULA OITAVA - Da Execugio, Acompanhamento financeiro e da Qualidade dos
servigos prestados

8.1 A CONTRATADA devera apresentar 48 PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIUNA, no prazo por
ela estabelecido, informagdes adicionais ou complementares que esta venha formalmente
solicitar, ainda que n&o previstas anteriormente.

8.2 A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo do CONTRATO através da Comissédo de
Avaliagdo da Execugéo Contratual indicada pelo Chefe do Executivo que procedera a verificagio
mensal de desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela Contratada com aplicagéo dos
recursos sob sua gestdo, elaborando relatério circunstanciado e conclusivo que devera ser
encaminhado a autoridade superior, através do relatério de prestagéio contas.

CLAUSULA NONA - Do Prazo

9.1 O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 06 (seis) meses, a contar da data de sua
assinatura, ou, alternativamente, até a formalizagdo de novo Contrato de Gestdo entre a
CONTRATANTE e Organizagéo Social, apds conclus@o do Chamamento Publico, o que ocorrer
primeiro.

CLAUSULA DECIMA - Da Revisdo e Repactuagio:

10.1 O presente CONTRATO podera ser alterado, mediante a necessidade de revisdo dos
quantitativos e das especialidades inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente
justificada, com a aceitagdo de ambas as partes, devendo, nestes casos, serem formalizados os
respectivos Termos Aditivos e ocorrera mediante expressa autorizagdo da chefia do poder
executivo municipal e observancia do gestor da pasta.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Presta};ao de Contas

11.1 O acompanhamento orgamentario/financeiro seré efetivado por meio da entrega mensal do
Relatério de Prestag&o de Contas contendo os anexos:

a) Demonstrativo de Folha de Pagamento;

b) Demonstrativo de Contratagéo de Pessoa Juridica;

c) Relagdo dos profissionais responsaveis pela prestagdo dos servigos, incluindo sua
formacéo; ‘ )

d) Extrato e conciliagdo Bancéria de Conta Corrente e Aplicag@es Financeiras dos recursos
recebidos.

11.2. Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA devera elaborar consolidagéo dos
relatérios de execugio e demonstrativos financeiros e encaminhé-los a CONTRAT%
modelos por esta estabelecidos.
Av. Capitdc Manoel de Oliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibidna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracac@ibiuna.sp.gov.br | site: www.lbiuna.sp.gov.br
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Intervengdo do Municipio no Servigo Transferido

12.1. Na hipétese de risco quanto & continuidade dos servigos de satide prestados a populacéo,
0 Municipio podera assumir imediatamente a execug8o dos servigos objeto deste CONTRATO
que foram transferidas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Do Desequilibrio Econdmico-financeiro

13.1. Na hiptese de desequilibrio econdmico-financeira do contrato, constatado pela
Contratada, esta podera pleitear o restabelecimento da equacdo econdmico financeira,
apresentando os pressupostos necessarios, nos termos da Lei n°.8.666/93 e suas alteragbes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Rescisio
14.1 A rescis@o do CONTRATO podera ser efetivada por:

I. Ato unilateral da CONTRATANTE, narj hipétese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das cléusulas que inviabilizem a execugdo de seus objetivos
e metas previstas no presente CONTRATO, decorrentes de ma gest&o, culpa e/ou dolo;

II. Acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse ptiblico:

lll. Ato unilateral da CONTRATADA na hipStese de atrasos dos repasses devidos pela
CONTRATANTE, superiores a 30 (trinta) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
CONTRATADA notificar o Municipio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando
do fim da prestagédo dos servigos.

Nos casos previstos na Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragfes;
IV. Dissolug&o;

V. Razbes de interesse plblico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificada se
determinadas pela méxima autoridade da esfera administrativa a que serd subordinado o
contratado.

V1. Inobservancia do nivel de qualidade proposto ou exigivel para a execucédo dos servigos.
VII. Paralisag&o do servico sem justa causa e prévia comunicagio a Administracio;

14.2. Nos casos do inciso | desta cldusula, o Poder Executivo providenciard a imediata
imposic8o das sangbes legais cabiveis, apds apuradas as faltas em processo regular,
assegurada a ampla defesa,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das Penalidades

15.1 A CONTRATADA, independentemente de qualquer notificagdo ou interpelagéo }udlcaal ou
extrajudicial, estara sujeita, em fungho das infragdes que cometer, as penalidades uir
indicadas:

Av. Capit3o Mancel de Oliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibitna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracaoRfibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.br
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15.2. Pelo descumprimento das obrigagdes assumidas, a CONTRATADA estars sujeita as
penalidades previstas no Caplitulo IV, Secgo II, da Lei Federal n. ° 8666/93 e alteragdes
posteriores, estando sujeita ainda as seguintes multas, cujo calculo tomara por base o valer do
contrato reajustado nas mesmas bases do ajuste:

15.3 Adverténcias escrita, a ser aplicada para infrag8es nao graves que, por si 86, ndo ensejem
a rescis8o do contrato ou sancgéo mais severa;

15.4 Multas de 01% (um por cento) sobre o valor do saldo contratual por sua inexecucso parcial;

15.5 Suspens&o temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragéo por
Prazo nao superior a 01 (um) anos:

15.6 Declarag6es de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragio Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da Punicéo ou até que seja promovida a reabilitagio,
perante a Administragéo contratante, apés o ressarcimento dos prejuizos que a empresa
Contratada vier a causar, decorrido o prazo dg:sangso aplicada com base nesta clausula.

15.7 A inexecugio parcial ou total do contrato podera ensejar sua resciso nos termos dos
artigos 77 a 80 da Lei Federal n. © 8.666/93 atualizada, podendo a eémpresa ser suspensa para
licitar, impedida de contratar com a Administragio Publica pelo perfodo de até 2 {dois) anos, e
ainda, se for o caso, ser declarada inidénea.

15.8. As multas eventualmente aplicadas serdo reversiveis, caso os atos ou fatos que as
originaram sejam reparados.

15.8. As multas previstas nzo tém carater compensatério, mas meramente moratdrio, e
conseqlientemente o pagamento n&o exime a CONTRATADA da reparacao de eventuais danos,
perdas ou prejuizos que seu ato tenha acarretado.

15.10 A abstengao por parte da CONTRATANTE, do uso de quaisquer das faculdades contidas
no instrumento contratual n&o importa em rengincia ao seu exercicio.

15.11 A aplicagdo de qualquer penalidade prevista no Edital de aberiura ndo exclui a
possibilidade de aplicaggo das demais, bem como das penalidades previstas na Lei Federal n, °
8.666/93 e alteragbes posteriores.

15.12 O valor da multa sera atualizado monetariaments pelo Indice Geral de Pregos ao Mercado
(IGPM).

15.13. As importancias relativas as multas serfo descontadas do primeiro pagamento a que a
CONTRATADA tiver direito.

15.14 A Contratada estars Sujeita, ainda, as sangdes penais previstas na Secgéo III, flo Sapitulo
IV, da Lei Federal n. © 8.666/93 alteragGes posteriores.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Das Disposicbes Gerais
Av. Capit3o Manoel de Oliveira, 51 - Centro

CEP 18.150-000 - Ibidna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracao@ibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.b
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16.1 A CONTRATADA né&o podera ceder ou transferir, dar em garantia ou vincular, de qualquer
forma, total ou parcialmente, o objeto contratado, a qualquer pessoa fisica ou juridica, sem a
prévia e expressa autorizagcdo da CONTRATANTE.

162 A CONTRATADA poderd subcontratar os servicos contratados apés dar ciéncia a
CONTRATANTE.

16.3. Nenhuma hipétese de sub-contratagio poders estabelecer qualquer vinculo ou
compromisso direto entre a CONTRATANTE e a sub-contratada.

16.4 Despesas Contratuais e Extracontratuais: Serfio de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA todas as despesas e providéncias inerentes ao presente Contrato, bem como as
obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdencidrias.

16.5. Aplica-se ao presente, especialmente aos casos omissos, a Lei n° 8.6686, de 21 de junho de
1.993, com as posteriores alteragbes introduzidas por normas subseqUentes.

16.6 A fiscalizagso da execucdo dos servicos deste contrato serd exercida diretamente pela
CONTRATANTE, ou através de prepostos por ela indicados, a quem cabera a fiscalizac8o, ao
qual a CONTRATADA proporcionard em qualquer tempo livre acesso aos locais de servicos e
fontes de informages relacionadas com os servigos ora contratados.

16.7 A fiscalizago ser4 exercida no interesse exclusivo da CONTRATANTE, n&o reduzindo nem
excluindo a obrigag&o e responsabilidade da CONTRATADA pela correta execucio dos servigos.

16.8. Fazem parte integrante e indissociavel do presente contrato, como se no mesmo
estivessem transcritos em seu inteiro teor, todos os documentos diretamente relacionados com a
completa e correta execucdo dos servigos objeto deste instrumento.

16.09. E vedada a cobranga por servigos médicos ou outros suplementares da assisténcia
devida ao paciente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Da Publicagéo

17.1 O CONTRATO tera o seu extrato publicado no Digrio Oficial ou em jornal de ampla
circulagdo, no prazo méximo de 20 (vinte) diais, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do Foro

18.1. As partes elegem o Foro da Comarca de IBIUNA, com exclus3o de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do CONTRATO que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem assim justas e contratadas, assinam as partes o presente, por si e seus
sucessores, em 04 (quatro) vias de igual teor e para um s6 efeito de direito, na prese S
testemunhas abaixo assinadas.

Av. Capitdo Manqel de Oliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibitna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracao@ibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.br
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Ibiina, 05 de fevereiro de 2020,

PREFEITURA DA ESTANC
JOAO BENEDICTO DE MELLO NETO
CONTRATANTE

— .

INISTRAGAQ E TREINAMENTOS EM SAUDE IGATS
RE INALDO DE OLIVEIRA GIRAUD
CONTRATADA

INSTITUTO DE GE

Nome %‘k wo LL“MW-K

cpr_12.893.48@ Y4y

Av. Capitdo Manocel de Oliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibitna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracao@ibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.br
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO AO TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DE SAO PAULO

CONTRATANTE: PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA .
CONTRATADA: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAGAO E TREINAMENTOS EM SAUDE
IGATS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 816/2020
DISPENSA DE LICITAGAO N° 02/2020
CONTRATO EMERGENCIAL N°: 07/2020

OBJETO: CONTRATAGAO DE ENTIDADES DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
VISANDO A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS EM ESPECIALIDADES MEDICAS PARA A
GESTAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE:'SAI'JDE NO MUNICIPIO DE IBIUNA.

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletrbnico;

b) poderemos ter acesso ac processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagbes de
interesse, despachos e decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugao
n° 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponliveis no processo eletrénico, todos os despachos e decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de ento, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) qualquer alteragio de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato, devera
ser comunicada pelo interessado, mediante peticionamento no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) acompanhar os atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b) se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e formas legais e regimentais, exercer o
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Av. Capitdo Manoel de Oliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibidna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracao@ibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.br
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RESPOGMBAYEL CUDANDO |
Ibitina — SP, 05 de fevereiro de 2020.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Jodo Benedicto de Mello Neto

Prefeito

CPF/MF n® 944.641.897-68

RG n° 14.689.106-5 SSP/SP

Data de nascimento: 19/08/1967

End residl: R Cirineu Soares de Campos, 50, Centro — CEP 18.150-000 — Ibitina — SP.
e-mail institucional: gabinete@ibiuna.sp.gov.br

e-mail pessoal: joaomello@me.com

Telefone: (15) 3248-8900
% 2“/(&——

Assinatura: 7
A !

Responséveis que assinaram o ajuste:
Pela CONTRATANTE:

Jo#o Benedicto de Mello Neto
Prefeito -
CPF/MF n° 944.641.897-68

RG n° 14.689.106-5 SSP/SP
Data de nascimento: 19/08/1967

End residl: R Cirineu Soares de Campos, 50, Centro — CEP 18.150-000 — |biGina — SP.

e-mail institucional: gabinete@ibiuna.sp.qov.br
e-mail pessoal: joaomello@me.com

Telefone: (15) 3248-9900 )

Assinatura: =1
<

Av. Capita3o Manoel de Oliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibitna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracao@ibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.br
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Pela CONTRATADA:

Reginaldo de Oliveira Giraud

Fannacéutico

CPF/MF n® 296.458.368-40

RG n® 33.370.235-9 SSP/SP

Data de nascimento: 01/02/1981

End Residl: Rua Excombatente Jose Theodoro. n°250, Bairro da Liberdade — Divinopolis - MG

Av. Capitdo Manoel de Oliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibidna/SP - Tel. (15) 3248-1833
e-mail: administracao@ibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.ggv.b
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ORDEM DE INICIO DE SERVI

CONTRATO EMERGENCIAL N°. 07/2020
DISPENSA DE LICITAGAO N° 02/2020 - 5
CONTRATADA: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAGAO E TREINAMENTOS EM SAUDE

VALOR GLOBAL ESTIMADO : R$ 9.109.987,57 (nove milh&es cento e nove mil novecentos e
oitenta e scte reais e cinquenta e sete centavos).

OBJETO: CONTRATACAQ DE ENTIDADES DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
VISANDO A CONTRATACAO DE PROFISSI_ONAIS EM ESPECIALIDADES MEDICAS PARA A
GESTAO E EXECUGCAO DOS SERVICOS DE SA_UDE NO MUNICIPIO DE IBIUNA.

Nos termos do Contrato Emergencial n®. 07/2020, desta data, fica pela presente, emitida
a ORDEM DE INICIO DE SER SERVICOS, para serem executados e concluidos dentro do prazo
estimado de 180 (cento e oitenta) dias, a contar do recebimento dessa.

Ibitna - SP, 05 de fevereiro de 2020.

PREFEITURA DA ESTANEIA TURISTICA DE IBIUNA
JOAO BENEDICTO DE MELLO NETO
PREFEITO

RECEBEMOS A PRESENTE ORDEM DE INICIO DE SERVICOS.

aifina - SP, 05 de fevereiro de 2020.

Yo} ADMINISTRAGAO E TREINAMENTOS EM SAUDE IGATS
REGINALDO DE OLIVEIRA GIRAUD
CONTRATADA

P /P INSTITUTODEG

Av. Capitio Mancel de Oliveira, 51 - Centro
CEP 18.150-000 - Ibidna/SP - Tel. (1%} 3Z48-1833
e-mail: zdministracaocfibiuna.sp.gov.br | site: www.ibiuna.sp.gov.br

%
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 07/2020 CELEBRADO PELA PREFEI
ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA E O INSTITUTO DE GESTAQ ADMINISTRACAO E TREINZ
EM SAUDE.

PROCESSO ADM.iNlSTRATl\!O N° 919/2020 E
DISPENSA DE LICITAGAO N° 02/2020 F

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA, pessoa iurtdi'ca de
direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 46.634.531/0001-37, com sede na Avenida Capitdo Manoel #Iie Oliveira
Carvalho, n° 51, bairro Centro — Ibiiina - SP ~ CEP 18150-000, representada pelo Senhor Prefeito JOAD B#NEDICTO
DE MELLO NETO, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n° 14.689.106-5 SSP/SP, {nscritc no
CPF/MF sob n® 944.641.897-68, com endereco na Rua Cirineu Soares de Campos, n° 50, balrro Centro, Ibjina — SP,
simplesmente como CONTRATANTE e de outro lado INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAGAO E TREIN MEﬁTOS
EM SAUDE, pessoa juridica de direito privada, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 12,043.445/0001-38, com sede na Avenida
Vereador Benedito de Campos, n®156 2°andar sala 5, Bairro Centro, CEP 18.150-000, Ibiina - 8P, Ineste ato
representada por seu Presidente REGINALDO DE OLIVEIRA GIRAUD, brasileiro, casado, fa-rnfuacéutico,
portador da Cédula de Identidade RG n° 33.370.235-8 SSP/SP, inscrito no CPF/IMF ne 296.458.368-40,
residente e domiciliado na Rua Excombatente Jose Theodoro, n® 250, Balrro da Liberdade, Divinopolis-MG,
na qualidade de CONTRATADA, celebram o presente CONTRATO EMERGENGCIAL com fundamento no artigo 24,
inciso IV da Lei 8666/93, nos termos que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

1.1. O presente termo aditivo continua a vigorar nas condigBes estabelecidas no instrumento contratual ao
qual se originou esse termo, sendo este para uso do Hospital de Campanha.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO QUANTITATIVO

|
2.1. Como segundo objeto, o presente instrumento formaliza acréscimo quantitativo das servicos co+tratados.
conforme tabela acrescida anexa, para utilizagio no Hospital de Campanha desta urbe, em virtude de
situagdo pandémica. :

2.2. Apés o acréscimo, o valor do aditivo deste refere-se a monta de R$ 1.164.000.00 {hum milhi6.cento e

sessenta e quatro mil reais).

Tode M ivelra Tarva e, 0 D= Terrr-
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servicos proporcionalmente

2.3. Os efaitos ﬁnanceiros decorrentes do presente instrumento vigoram a partir dessa data.

2.4. As despesas decorrentes correréo a conta de dotagdo orgamentaria prépria, Ficha n°® 291,
Programatica n° 10.3021.0021 2019, Elemento Econdmico n° 3.3.90.39.00.

CLAUSULA TERCEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL

os prestacdo de contas a Secretaria de Satde.

Funcional

3.1. O presente instrumento decorre de autorizagio do Secretario de Salide e encontra amparo lega| no artigo
57, 1l, e 65, § 1° da Lei n.° 8.666/93.
CLAUSULA QUARTA - DISTRIBUICAO DOS VALORES
4.1. O acréscimo quantitativo corresponde 4 inclus&o dos servigos necessérios, constantes do Anexo |, deste
instrumento.
ANEXO | PRIMEIRO TERMO ADITIVO
- . COVIDIBIUNA :
i L
! . Quant , '
Recursas Humanos * Setor ‘ Saldrio Totals
| ' RS s
Farmaceutico § 1 6 000,00 I}D
atuxdliar de farmacia 6 -3. 000 00 . 18 000 00
THFisI . pia B B S 1- RS O :.
RS (RS
‘ |
Japitds lMan ::e-. ':ie Qli%eira Carv ‘::c,, =% = Taror '
TEF LBLAAST=EH Ibiins. 5F - Te: L5t Blate my ’
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‘ 5.000,00  5.p00,00
PLANTA o oo
Efermeiro(a) 012 18 i 533 00 RS
HORAS ' 81,000,00
— M .
Enfermeiro RT 40 horas | 1 - 10.000,0 RS
sema 0 10.000,00
PLANTA - T - Rs""“
Técnita {a) Enfermagem 012 36 . 4. 000:60 - RS
HORAS | T 108.000,00
PLANTA
§ 012 RS RS ¢
Médica Plantonista Intensivista HORAS 124 | 2.500,00 | 310.000,00

SESI/SESC: 1,50%
SESI/SENAI 1,00%
INCRA 0,20%

e-mazil:

LAEG=300-

nei de Clivelra Carvaling,

4

ipidnas/S? - Tel.
saninistracaciibliuna. sp. gcv br

TEgh

site;

-

3% L o+ Tantrs
J(%G-:.§¢
waw, Lbiuna. ap. guv.




RESPONSIG, CUMANDG DR FESE0AS

IB! “A ADEIMISTR,

SALARIO EDUCACAQ ‘ 2,50% -

FGTS 8,00% -

Seguro Acidente do Trabalho - SAT/INSS 3,00% -

SEBRAE 0,60% =

3
e

Férias 12,03% -

Auxilio Doenga ' 0,65% -

Licenca Maternidade / Paternidade ) 0,35% :

Faltas Legais 0,64% ;-

Acidente do Trabalho . 0,34%

Aviso Prévio 1,59% .-

Décimo-terceiro saldrio 8,33% -

Ayl Tapitae Manoel de Olivelra Carva.ns, nt L. - lJentro
CEE OTRLLELI-CL0- ThidnasgF - Tei. 17
inlstrazasdibiuna.sp.gov.br site: www,libicnha, sp. ICY.L2

.
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L. S s oe. 45 iR W B ¥ FRRS P el e
i RS ‘mensa . RS RS
CESTA BASICA - il ; - -
! ' RS
Ordenados : -

Encargos Sociais

Provisionamento

ok S B




Incidéncia Enc. Sociais x

Provisianamenta

-

Verbas Rescisérias

. B 1 RS
Encargos Fiscais )
- " IRs
Beneficios/Gratificages )
e . : ' B RS
Dutras Formas de Contratacdo (RPA/PJ) § 538.000,00
? U

o

Hycerey ;T £t
> e : e T » A
Tt S e e S T R b

% gt 1
Iy, ‘L'w”
et

T
R

2.1 [Exames Laboratoriais ~140.000,00
2. SERVICOS 2.2 |Diagndsticas por Imagem (TOMO E RAIO X) 125/000,00
ASSISTENCIAIS
2.3 [Ecocardiograma 50.000,00
2.4 [Insumos
Av. “apitae Mancel de Gliveira Carvaiho, n' sl o= e

e-Mdi.t 4

TEE L&, 146-500~ Ibiuna/SP - Tal.

ministra-asdibivna.sp.gov.br

site: www.ibiun

2adn—l933




3. MAT. / MED.

31 IMateria} Médico Hospitalar

3.2 lMaterial Laboratorial

3.3 [Equoterapia

4.1 Higienizagio e Limpeza

60.000,00
4.2 [Epis |
4.3 pNutricdo e Alimenitagio 35.000,00
4.4 Manutencdo de Equipamentos
: ! Infraes
4.FACILTMIES E | 4.5 Manutencio de Infraestrutura h0.000,00
INFRAESTRUTURA
HOSPITALAR | 4.6 Material de Expediente
4.7 Uniformes 3.000,00
4.8 Rouparia e Lavanderia 25.900,00
4.9 [Portaria e Vigildncia (alarme / monitoramente / RH } 35.000,00
4.10
411
Av. Zaplta. Mancel de lliveira Tarvainhs, ot L. Jenty
JET 15.1.0-000- Ibiina/3F - Tel. (1. wliw-ldn
2-mail:

sdridn.stracecdibluna.sp.gov.px
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4.12

4.13|a1 uguel de escritério

" laad

5.1 [Telefonia / ) o

5.2 jAgua

5. SERVICOS 5.3 Energia Elétrica
BASICOS :

5.4 [Dutros Servicos Basicas - Locagiie

6.1 [Cantabilidade :
bl 2.500,00

6.2 |[Gestdo Financeira

6.3 |Gestao Administrativa

6.4 Prestacio de Contas

% SERVICOS 6.5 [Gestor Operacional
ADMINISTRATIVOS | P B : i

6.6 Consultor de Planejamentos

6.7 A ria dica
ssessoria Jurfi 500,00

6.8 Suporte Loglstico (automével / combustivel)

6.9 Seguros

A7, Japitas Mancel de Ol:iveira Tarra.ns, n . = Tentre
TEF 1A 150-20% Ipiuna/SF - Tel, 1T iLad-lRii

WAL, aaministracasndikiuns.sp.gov.br
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6.1ﬂiAssessoria de Imprensa

6.11‘Suprimentas

6.12Despesas Gerais Administrativas

7.1 Softwares - Customizagdo/Licenciamento

7.2
73
7. SERVICOS DE i
INTELIGENCIA E
QUALIDADE EM | 7-3 [Posimetria Raio X _
GESTAQ

HOSPITALAR 7.5 [Treinamento e Capacitagio '

7.6

7.7 (Gest8o de Informagdo e Qualidade

8.1 Equipamentos

8.2
Infra-estrutura -

8. INVESTIMENTO

Dutros Investimentos : ’ r

Rv. Capitdo Manoel de Oliveira Carvalho, n® %L - (a
TEP R, 1EA-000-~ Ibitnas/SP - Tel., (1% 3z249-1933

p-ralii administracasdibluna.sp.gov.br site: www.ibiun POV BT




9.1
Despesas Folha de Pagamento - Dissidio

(sobre mio-de-
obra CLT +

9,00%j lencargos)

9.2
Despesas Operacionals Extraordinarias

(sobre méo-de-
obra + encargos

0,00% i+ insumaos)

9 -DEMAIS 9.3

COMPONENTES
Despesas Administrativas - Financeiras

(sobre méo-de-
obra + encargos
+ insumos +

0,00%( desp. oper.)

A
&
S

9.4

Despesas de Apoia Logfstico 2%

{sobre m&o-de-
obra + encargos
4 insumos +
desp. oper. +

i

10 - CUSTEIO atal Geral

Total Geral

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS

5.1.
firmados entre as partes.

AL lapitdoe Mancel ae Oliveira Carvaibe, n¥ -l

CRE LA, LET-600- Ikiuna/3P - Tel. 1%
adrinistracacdibiuna,.sp.goevr.kr site:

b 408 WU

- Teniry
1248-2ad33

www, abiuna.gp.gav.er J

Ficam ratificadas as demais cldusulas e condigdes estabelecidas no contrato Inicial e sgu aditivo,

A




de igual teor e forma. para que surtam um sd efeito. as quais. depois de lidas. s3o assinadas pelos

representantes das partes e pelas testemunhas abaixo

Ibitina — SP. 29 de maio de 2020.

B o '/9;

INSTITUTO DE GESTAQ.ADMINISTRAGAO E TREINAMENTOS EM SAUDE IGATS
REGIRALDO DE OLIVEIRA GIRAUD
CONTRATADA

TR
P

TESTEMUNHAS

NOME . nome Taphouddo. Kotlin,

CPF _YQS 204 2472 cPF 339.838.323-33
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@ IBIUNA
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO AQ TRIBUNAL DE CONTAS

DO ESTADO DE SAO PAULO

CONTRATANTE: PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
CONTRATADA: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAGAO E TREINAMENTOS EM SAUDE |Gﬂ'ns
DISPENSA N°: 02/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 919/2020

OBJETO: CONTRATACAO DE ENTIDADES DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, VISANDO
A CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS EM ESPECIALIDADES MEDICAS PARA A GESTAO E
EXECUCAQ DOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE [BIUNA.

|
|
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados: [
1. Estamos CIENTES de que: f

a) o ajuste acima referido estard sujeito & anélise e juigamento pelo Tribunal de Contas do Esta%o de Séao
Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico; .

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes deiinteresse.
despachos e decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, confofme dados
abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

s |

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os despachos e decisdes que vierem a se|1 tomados,
relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno Poder Liegislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdio, a contagem dos prazos processuais,
confarme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) qualquer alteracdo de enderego - residencial ou eletrénico ~ ou telefones de contato, qeveré ser
comunicada pelo interessado, mediante psticionamento no pracesso.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) acompanhar os atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacso;

A7 TapLc &c Mancel de Tliwe.ra Carvalho, m? o onl o= Tanvtrl
TER 18.100-000< IbiunasdF - Teo. L0 $24F-1R%l

e-hasl: aministracecdibiunag.sp.gov.br aite: waw, BLuna. 8D, v pr |/
i /
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b) se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e formas legais e regimentais, exercer o direito
interpor recursos e o que mais couber.

Ibitina — SP, 29 de maio de 2020.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Jodo Benedicto de Mello Neto
Prefeito

CPF/MF n°® 944.641.897-68

RG n° 14.689.106-5 SSP/SP
Data de nascimento: 19/08/1967
Enderego residencial: Rua Cirineu Soares de Camﬁbs 5, Centro —~ CEP 18.150-000 - Ibiina — SP.
e-mail institucional: gabineta@ibiuna.s :

e~-mail pessoal: jo
Telefone: (15) 3248-9900

B <

£l
Erex

24240

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pela Contratante:

Jodo Benedicto de Mello Neto

Prefeito

CPF/MF n° 944.641.897-68

RG n® 14.689.106-5 SSP/SP

Data de nascimento: 19/08/1967

End residl: Rua Cirineu Soares de Campos. 50, Gentro CEP 18.150-000 - Ibitina - SP.
e-mail institucional: gabineta@ibiu ge )

e-mail pessoal: |
Telefone: (15) 3248-9900

Assinatura:

Pela Contratada:

Pela CONTRATADA:

Reginaldo de Oliveira Giraud
Farmacéutico
CPF/MF n° 296.458.368-40

AL Japitio Manoe: de Mlivelra farvalne, nT L. o~ Tentro
CEF 12.7:20-008- Tbkbiada/8P - Tei. "1I5  3:4b-13:,
e-mall: aiministracazdipiuna.sp.gov.br site: www,ibiuna,.sp. Iov.yr

-
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@ IBIUNA
RG n°® 33.370.235-9 SSP/SP
Data de nascimento: 01/02/1981

SECRETARIA DE
AUMIMSTHACAD

End Residl: Rua Excombatente Jose Theodoro, n°250, Bairro da Liberdade — Divinopolis - MG
e-mall institucional: institutolonts2011@gmail. copy

e-mall pessoal. reginaldeoliveiragiraud@gmail.ce

Telefone: (15) 3246-3126

Assinatura: /7,/.'\“ Q .f

Tt~ o
L3 o - e &

Ao, lapita s Manoce:
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CONTRATO N° 07/2020

ORDEM DE REINICIO DE SERVIGOS

CONTRATANTE: PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
CONTRATADA: INSTITUTO DE GESTAQ ADMINISTRAGAO E TREINAMENTOS EM SAUDE IGATS

OBJETO: CONTRATAGAO DE ENTIDADES DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS. YISANDO
A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS EM ESPECIALIDADES MEDICAS PARA A GEBTAO E
EXECUGAQ DOS SERVIGOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IBIUNA

Nos termos do Contrato Administrativo apigréi’ado, emite-se a presente ORDEM DE REINICIO DE
SERVICOS para serem executados durante ¢ prazo de 90 (noventa) dias a partir da data de
recebimento desta.

Ibitina - 8P. 29 maio de 2020

RECEBEMOS A PRESENTE ORDEM DE REINICIO DE SERVICOS

Ibiina - SP. de de 2020

-~
s ' i
7P o /5 |

. T . :

INSTITUTO DE GESTABADMIMUSTRAGAO E TREINAMENTOS EM SAUDE IGATS
REGINALDO DE OLIVEIRA GIRAUD |

CONTRATADA !




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
SECRETARIA DE SAUDE

CNPJ. 46.634.531/001-37

Ibidna, 12 de abril de 2021.

Oficio SMS: 85/2021
Ilmo Sr. Tadeu Antonio Soares

Secretario de Negécios Juridicos

Com cumprimentos protocolares, venho por meio deste,

encaminhar os documentos solicitados no item 2 e 4.

Contado com vossa presteza e colaboragdo, despeco-me

com elevadas estimas e consideracédes.

End. Av. Gabriel Monteiro da Silva, n® 888, Bairro Jardim Aurea - Centro - Ibitina
Telefone: 15 - 3248-6059
Email: saudeibiuna@gmail.com



HMI<

HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA

ST GE GEETAD.
ADMIBTRACAD § TR MAMONTD EM 34D

BT € IGATS

e ma ma ma ma ma ma ma ma ma aa ma aE e o

Ibiina, 16 de Marco de 2021

Oficio n° 0005/2020
Secretaria de Saade
Camara Municipal da Estancia Turistica de Ibitina

O INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAGAO E
TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS, pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ n° 12.043.445/001-38, vem através em
RESPOSTA O REQUERIMENTO 12/20201 DA CAMARA MUNICIPAL
DE IBIUNA, referente ao contrato de Gestao.

ITEM 2 - Enviar relatério especificando a quantidade e a
especialidade dos Médicos e Medicas, contratado pela empresa,'
bem como dias e horas trabalhados, com seus respectivos
vencimentos

Em resposta ao item acima, hoje o HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA

(HMI), trabalha com médicos em regime de 12hs, sendo 3 clinico geral diurno, 3

{ clinico geral notumo, 1 pediatra diumo, 1 pediatra noturno, 1 obstetra diurno, 1
obstetra noturno, 1 anestesista diurno e 1 anestesista noturno, totalizando um

total de:
Clinico Geral / Pediatria 244 Plantbes
Ginecologista / Obstetra 61 Plantbes
Anestesista 32 Plantoes
TOTAL 337 Plantdes

Se tratando sobre a pergunta dos dias e horas subtendesse que séo 24
horas diaria e 7 dias da semana trabalho em escala acima mencionada, também

Awv. Gabr’iel Monteiro da Silva, 888
Jardim Aurea - lbidna /SP

15.3248.9520



HMI<

HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA

; SR Q IGATS

sobre seus venmmentos o valor do plantéo oom todo seus encargos inclusos &
de R$ 1.600,00 por 12 horas.

ITEM 4 - Enviar relatério especificando a funcdo e os
vencimentos de todos os funcionarios que trabalham no Hospital
Municipal.

Conforme solicitado segue anexo o resumo da folha de
pagamento desse Instituto, lembrando que os nobres vereadores
poderdo obter os mesmos no site www.igats.com.br/prestacdodecontas

onde, todos os meses, de maneira transparente, colocamos nossas
prestagbes de contas no nosso portal de transparéncia conforme
exigido em lei.

Sem mais a acrescentar e certo que a solicitagdo de pagamento
esta de maneira clara e bem detalhada nos deixamos a disposi¢céo para
maiores esclarecimento ou davida, desta maneira esperamos atingir a
expectativas de transparéncia.

Aproveitando a oportunidade deixo aqui os mais sinceros votos
de estima e consideragéo.

T

Jardim Aurea ¢ Ibiuna /SP
15.3248.9520



Folha de Pagamenta
Apelido: |GATS3

Raz&o Soclal:

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAD E TR

02/03/2021 17:34:33
Péag:1

CNPJICEl: 12.043.445/0003-08

Inscrigdo:

Periodo de:  01/02/2021 a 28/02/2021

223,36

Enderago: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Balrro: CENTRO Cidade: Ibitina UF: SP
Céd: 300 Nome: ADILSON DOMINGUES Fungdo: Enfenmeiro(a) Dep. R: 1
Admissdio: 06/08/2020 Situagdo: Afivo Ocomréncla: 5  Saldrio: 2.700,00
1 Saldrio 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 344,84
152 DSR Adiclonal Notumo 78,51 13 IRRF Sobre Salaro 15,00 93,86
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 84,00 510,30
Base INSS Empresa: 3.52547 Base INSS Funciondrio: 3.52547 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 3.52547 FGT.S: 282,04
Base |.R.RF.: 3.62547 DeducDes: 534,43
Proventos: 3.52547 Descontos: 438,70 Liquido: 3.086,77
Céd: 301 Nome: ADRIANO DA SILVA Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. R: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situacdo: Ativo Ocoméncia: 5  Saldrio: 2.700,00
1 Saldrio 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 269,79
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Salario 7,50 57,22
"-gg INSS Empresa: 2.936,66 Base INSS Funciondrio: 2.936,66 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
e F.G.T.8. 130.: 0,00 BaseFG.TS: 293666 F.GTS. 234,93
Base |.R.R.F.: 2936,66 Dedugdes: 269,79
Proventos: 2.936,66 Descontos: 327,01 Liquido: 2.609,65
Cod: 405 Nome: ALINE APARECIDA MEDEIROS Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. R: 0
Admissdo: 15/12/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salério: 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1,908,868 Base INSS Funcionario: 1.808,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 190866 F.G.T.S.: 152,69
Base LR.R.F.: 1.908,66 Dedugbes: 155,27
Proventos: 1.908,66 Descontos: 155,27 Liquido: 1.753,39
Caod: 425 Nome: AMANDA DE CAMPOS PONTES Funclio: Nutricionista Dep. R: 0
Admissdo: 02/02/2021 Situacdo: Alivo Ocorréncia: Salérlo: 2.800,00
1 Saldrio 29,00 2.706,67 11 INSS Sabre Salario 12,00 270,59
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sabre Saldrio 7,50 57,66
Base INSS Empresa: 294333 Base INSS Funcionrio: 2.943,33 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base F.G.T.S.: 294333 F.GTS. 235,47
Base I.LR.R.F.: 294333 Deducdes: 270,59
wentos: 294333 Descontos: 328,25 Liquido: 2615,08
Céd: 303 Nome: AMANDA SANTOS FERNANDES Fungio: Supervisora Adm. Dep. IR: 1
Admissdo: 06/08/2020 Shuacgdo: Alivo Ocomréncia: 5  Salério: 2,800,00
1 Salario 30,00 2.800,00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 281,79
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Saldrio 7,50 49,60
Base INSS Empresa: 3.036,66 Base INSS Funciondrio: 3.036,66 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 3.036,66 F.G.T.S: 242,93
Base L.R.R.F.: 3.036,66 Deducbes: 471,38
Proventos: 3.036,66 Descontos: 331,38 Liquido: 2.705,27
Céd: 304 Nome: ANA PAULA DE MORAES GOES Fungiio: RECEPCIONISTA Dep. R: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situacdo: Ativo Ocoméncia: 5  Saldrio: 1.300,00
1 Salario 30,00 1.300,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 144,99
152 DSR Adicional Notumo 34,36
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 84,00
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CNPJICEl: 12.043.445/0003-08

Inscrigdo:

Periodo de:  01/02/2021 a 28/02/2021

Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Bairra: CENTRO Clidade: ibilina UF:SP
Base INSS Emprasa: 1.794,38 Base INSS Funciondrio: 1.794,38 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Bagse F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GTS.: 179438 FGITS: 143,55
Base |.R.RF.: 1.794,38 Dedugdes: 144,99
Proventos: 1,794,383 Descontos: 144,99 Liquido: 1.649,39
Cod: 387 Nome: ANDREA ARAUJO CAMARGO Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 08/09/2020 Situagdo: Ativo Ocormréncia: Saldrio: 1.672,00
1 Salério 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.908,66 Base INSS Funciondrio: 1.008,66 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 13o0.: 0,00 BaseF.GT.S. 1.908,66 F.G.T.S: 152,69
Base LR.RF.: 1.808,66 Deducbes: 155,27
Proventos: 1.808,66 Descontos: 155,27 Liguido: 1.753,39
Cod: 408 Nome: APARECIDA ALMEIDA DOS SANTOS OLIVEIRA Fung#o: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 0
Admissdo: 24/12/2020 Situagdo: Ativo Ocoméncia: Salirio: 1.449,00
1 Saldrio 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 161,06
152 DSR Adicional Notumo 38,30
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 84,00 248,96
Base INSS Empresa: 1972,92 Base INSS Fundonario: 1.972,92 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130: 0,00 BaseF.G.TS.: 1.97292 FGTS: 157,83
Bass l.R.R.F.: 197292 Dedugoes: 161,06
Praventos: 1.972,92 Descontos: 161,06 Liquido: 1.811,86
Cod: 307 Nome: CAMILA COELHO RAMALHO Fungdo: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situagio: Ativo Ocoméncla: 5  Salario: 1.449,00
1 Salario 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 135,20
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.685,66 Base INSS Funcionario: 1.685,66 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 BaseF.G.T.S. 1.685,66 F.G.T.S. 134,85
Base LR.R.F.: 1.685,66 Deducdes: 135,20
Proventos: 168566 Descontos: 135,20 Liquido: 1.550,46
Cod: 378 Nome: CECILIA FLORENCIO PINTO DE MEDELO Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. R: 0
Admissdo: (01/09/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salério: 1.672,00
1 Salario 30,00 - 1.672,00 11 INSS Sabre Saldrio 9,00 155,27
70 Insalubridade 236,66
Hase INSS Empresa: 1.008,66 Base INSS Funcionario: 1.008,66 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.S.. 190866 F.G.T.S. 152,69
Base LR.R.F.: 1908,66 Dedugbes: 155,27
Proventos: 1.908,66 Descontos: 155,27 Liquido: 1.753,39
Céd: 310 Nome: CLAUDIRENE FELIPE ARAU.IO DE CAMARGO Funcdo: Enfermeiro(a) Dep. R: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 5  Saldrio: 2.700,00
1 Salario 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 269,79
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Saldrio 7.50 57,22
Base INSS Empresa: 2936,66 Base INSS Funcionario: 2.936,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S: 293666 F.GT.S.: 234,93
Base LR.R.F.: 2936,66 Dedugbes: 269,79
Proventos: 2.936,66 Descontos: 327,01 Liquido: 2.609,65
Céd: 311 Nome: CLEIDE SILVA DE OLIVEIRA Fungdo: Aux. de Enfermagem Dep. R: 2
Admiss3o: 06/08/2020 Shtuagdo: Ativo Ocomréncia: 5  Saldrlo: 1.449,00
1 Salério 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 135,20
1070 Insalubridade 236,66
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CNPJICEL: 12.043.445/0003-08 Inscrigdo:

Periodo de:  01/02/2021 a 28/02/2021

Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Balrro: CENTRO Cidade: Ibitina UF:SP
Base INSS Empresa: 1.685,66 Base INSS Funciondrio: 1.685,66 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GT.S. 168566 FG.TS.: 134,85
Base |LR.RF.: 1.685,66 Dedugdes: 514,38
Proventos: 1.685,66 Descontos: 135,20 Liquido: 1.550,46
Céd: 313 Nome: DANIELA CRISTINA CUNHA DE MORAES Fungdo: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 0
Admissio: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocomréneia: 5  Saldrio: 1.449,00
1 Salério 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 135,20
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.685,66 Base INSS Funcionario: 1.685,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GT.5. 168566 FGT.S: 134,85
Base L.LR.R.F.: 1.685,66 Deducdes: 135,20
Proventos: 1.685,66 Descontos: 135,20 Liquido: 1.550,46
Coéd: 430 Nome: DARLY APARECIDA RODRIGUES DA ROSA Fungdo: Tecnico(a) Gesso Dep. IR: 0
Admissdo: 10/02/2021 Shuagdo: Alivo QOcorréncla: Salario: 1.615,00
1 Salario 21,00 1.130,50 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 111,40
«52 DSR Adicional Notumo 7.7
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 14,00 46,25
Base INSS Empresa: 1.421,12 Base INSS Funciondrio: 1.421,12 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GT.S. 1.421,12 FGT.S: 113,69
Base LR.R.F.: 1.421,12 Deducbes: 111,40
Proventos: 1.421,12 Descontos: 111,40 Liquido: 1.309,72
Cod: 402 Nome; DJALMICE DE OLIVEIRA RODRIGUES Fungéio: FARMACEUTICO(A) Dep. IR: 2
Admissdo: 09/11/2020 Sltuagdo: Pedido de Demissdo Data: 17/02/2021 Ocorréncla: Salario: 3.286,00
57 Saldo de Saldrio 17,00 1.862,07 68 INSS Sobre Saldrio (Rescis3o) 9,00 172,38
59 130. Salério Proporcional 2,00 640,61 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescis&o) 7.50 48,72
81 Férias Proporcionais 3,00 87247 73 Liquido de Rescisdo 200,65
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 290,82 85 Aviso Prévio Descontado 3.489,88
1070 insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 2,748,34 Base INSS Funciondrio: 2.098,73 Base INSS Func. 130. Saldrio: 649,61
Base F.G.T.S. 130.: 649,61 BassF.GT.S. 209873 FGTS. 219,87
Base LR.RF.: 2.088,73 Dedugbes: 551,56
Provenlos: 3.911,63 Descontos: 3.911,63 Liquido: 0,00
“d: 316 Nome: ELAINE DIAS DE SOUZA LOPES Fungiio: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 1
't ~dmissdo: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocormréncia: 5  Salario: 1.449,00
1 Salario 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 161,06
152 DSR Adicional Notumo 38,30
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 84,00 248,96
Base INSS Empresa: 1.972,92 Base INSS Funcionario: 1.972,92 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.97292 F.G.TS.: 157,83
Base LR.RF.: 1.972,92 Dedugbes: 350,65
Proventos: 1.972,92 Descontos: 461,06 Liquido: 1.811,86
Cod: 421 Nome: ELEN LUIZA VIEIRA PINTO Fungfio: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 0
Admissdo: 02/02/2021 Situagdo: Afivo Ocorréncia: Saldrio: 1.449,00
1 Saldrio 29,00 1.400,70 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 156,85
152 DSR Adicional Noturmo 30,83
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 248,96
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CNPJICEL: 12.043.445/0003-08 Inscrigdo; Perioda de:  01/02/2021 a 28/02/2021
Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Baimro: CENTRO Cidade: Ibitina UF: sP
Base INSS Empresa: 1.926,15 Base INSS Funcionario: 1.926,15 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base FGT.S. 192615 FGTS: 154,09
Base |.R.R.F.: 1.926,15 Dedugdes: 156,85
Proventos: 1.926,15 Descontos: 156,85 Liquido: 1.769,30
Céd: 380 Nome: EMANOELA DA SILVA DE CARVALHO Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 1
Admissfo: 01/09/2020 ° Shuagio: Pedido de Demissdo Data: 11/02/2021 Ocorréncla: Saldrio: 2.700,00
57 Saldo de Saldrio 11,00 990,00 68 INSS Sobre Salério (Rescisdo) 9,00 83,89
59 130. Saldrio Proporcional 1,00 24433 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisiio) 7,50 18,32
61 Férias Proporcionais 5,00 1.209.48 73 Liquido de Rescisso 68,67
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 403,16 85 Aviso Prévio Descontado 2.902,75
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.470,99 Base INSS Funciondrio: 1.226,66 Base INSS Func. 130. Salario: 244,33
Base F.G.T.S. 130.: 244,33 BaseF.G.TS. 1.22666 F.G.T.S: 117,68
Base LR.RF.: 1.226,66 Dedugbes: 283,48
Proventos: 3.083,63 Descontos: 3.083,63 Liquido: 0,00
d: 384 Nome: EMANUELLE GOMES DE LIMA CARRIEL Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 2
Admissdo: 04/09/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncla: Satério: 1.672,00
1 Salario 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.908,66 Base INSS Funciondrio: 1.908,66 Bass INSS Func. 130. Saldrio; 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.TS. 1.808,66 F.G.T.S. 152,69
Base LR.R.F.: 190866 Dedugies: 534,45
Proventos: 1.908,66 Descontos: 155,27 Liquido: 1.753,38
Céd: 407 Nome: ERICA APARECIDA DE CAMARGO Fungdo: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 2
Admissdo: 16/12/2020 Situagdo: Ativo Ocormréncla: Salario: 1.449,00
1 Saldrio 30,00 1.448,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 161,06
152 DSR Adicional Notuma 38,30
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 248,96
Base INSS Empresa: 1.972,92 Base INSS Funciongrio: 1.972,92 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.TS.: 197292 FG.T.S: 157,83
Base LR.RF. 1.972,92 Dedugdes: 540,24
Proventos: 1.972,92 Descontos: 161,06 Liquido: 1.811,86
d: 317 Nome: ERICA DOS SANTOS MARCONDES Fungio: Assistente Social Dep. R: 2
~dmissdo: 06/08/2020 Sitvagdo: Ativo Ocomréncia: 5  Salério: 3.050,00
1 Salario 30,00 3.050,00 11 INSS Sobre Salirio 12,00 311,79
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Salario 7,50 51,88
Base INSS Empresa: 3.286,66 Base INSS Funcionario: 3.286,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 BaseF.G.T.S. 3.28666 F.GT.S. 262,93
Base LR.R.F.: 3.286,66 Dedugdes: 690,97
Proventos: 3.286,66 Descontos: 363,67 Liquido: 292299
Cod: 423 Nome: EVELIN MARIA DA LUZ FERREIRA Fung@o: FARMACEUTICO(A) Dep. IR: 0
Admissdo: 02/02/2021 Situagdio: Ativo Ocormréncia: Saldrio: 3.286,00
1 Salério 29,00 3.176.47 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 329,11
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Salario 15,00 107,80
Base INSS Empresa: 3.413,13 Base INSS Funciondrio: 341313 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130 0,00 BaseF.G.T.S.: 3413,13 F.GTS: 273,05
Base LR.RF.: 3.413,13 Dedugdes: 329,11
Proventos: 3.413,13 Descontos: 436,91 Liquido: 2.976,22
Céd: 379 Nome: FABIANA DE OLIVEIRA Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. R: 0
Admissdo: 01/09/2020 Situag@o: Alivo Ocorréncia: Saldrio: 2.700,00
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CNPJICEL: 12.043.445/0003-08 Inscrigido:

Periodo de:  01/02/2021 a 28/02/2021

Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Bairra: CENTRO Cidade: Ibitina UF: sP
1 Salario 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Salirio 14,00 337,35
152 DSR Adicional Noturno 71,37 13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 115,39
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicicnal Notumo 45% 84,00 463,91
Base INSS Empresa: 3.471,94 Base INSS Fundondrio: 3.471,94 Base INSS Func. 130, Salrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130 0,00 BaseF.GTS. 347194 FGTS: 277,76
Base .LR.RF.: 3.471,94 Dedugdes: 337,35
Proventos: 3.471,94 Descontos: 452,74 Liquido: 3.019,20
Céd: 414 Nome: FABIANA ROCHA DOS ANJOS LEONEL Fungiio: FARMACEUT| ICO(A) Dep. IR: 0
Admissdo: 21/01/2021 Situacdo: Ativo Ocorréncia; Saldrio: 3.286,00
1 Saldrio 30,00 3.286,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 344,45
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Salario 15,00 121,93
Base INSS Empresa; 3.522,66 Base INSS Funcionario: 3.522,66 Base INSS Func. 130. Salario; 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.TS.: 3.52266 F.GTS: 281,81
Base |.R.R.F.: 3.522,66 DeducBes: 344 45
ventos: 3.522,66 Descontos: 466,38 Ligquido: 3.056,28
[CM: 420 Nome: FABIANA RODRIGUES DE CAMARGO SILVA Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 1
Admissdo: 01/02/2021 Situacdo: Ativo Ocormréncia: Saldrio: 2.700,00
1 Saldrio 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Sakirio 12,00 269,79
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Salario 7,50 43,00
Base INSS Empresa: 2936,66 Base INSS Funcionario: 2.936,66 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseFGTS. 293666 FGTS.: 234,93
Base .LR.R.F.: 2.936,66 Deducdes: 459,38
Proventos: 2936,66 Descontos: 312,78 Liquido: 2.623,87
Céd: 412 Nome: FABIANO JOSE ALVES DOURADO Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissdo: 21/01/2021 Situagdo: Afivo Ocoméncia: Salério: 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 182,89
152 DSR Adicional Notumo 40,51
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 263,34
Base INSS Empresa; 221251 Base INSS Funcionario: 221251 Base INSS Func. 130, Salario; 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GTS.: 221251 FGTS.: 177,00
Base |.LR.R.F.: 221251 Dedugdes: 372,48
_ !®roventos: 221251 Descontos: 182,89 Liquido: 2.029,62
~od: 319 Nome: FELIPE GUSTAVO VIEIRA RUIVO Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. R: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situaglo: Ativo Ocorréncla: 5  Salario: 1.672,00
1 Salario 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salsrio 8,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa; 1.908,66 Base INSS Funcionario: 1.908,66 Base INSS Func. 130, Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GT.S. 180866 F.GT.S. 152,69
Base LR.R.F.: 1.908,66 Dedugdes: 155,27
Proventos: 1.808,66 Descontos: 185,27 Liquido: 1.753,39
Céd: 322 Nome: GABRIEL DOMINGUES DA SILVA Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Shtuagdo: Afive Ocomrénela: 5  Salirio: 1.100,00
1 Salario 30,00 1.100,00 11 INSS Sobre Sakirio 9,00 103,79
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.336,68 Base INSS Funciondrio: 1.336,66 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130 0,00 BassF.GTS.: 133668 F.GTS.: 108,93
Base .R.R.F.: 1.336,66 Deducdes: 103,79
Proventos: 1.336,68 Descontos: 103,79 Liquido: 1.232,87
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CNPJICEL: 12.043.445/0003-08

Inscrigio:

Periodo de:  01/02/2021 a 28/02/2021

Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Bairro: CENTRO Cidade: [biina UF: SP
Céd: 323 Nome: GERSON ALEXANDRE MENINO DO NASCIMENTO Fungiio: Aux. de Enfermagem Dep. R: 1
Admissdio: 06/08/2020 Situagdio: Ativo Ocomréncia: 5  Salério: 1.449,00
1 Salario 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 137,36
152 DSR Adicional Notumno 319
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45%° 7,00 20,75
Base INSS Empresa: 1.708,60 Base INSS Funciondrio: 1.708,60 Base INSS Func. 130, Salério: 0,00
Base F.G.T.8. 130.: 0,00 BaseF.GT.S. 1.70960 F.GT.S.: 136,77
Base LR.RF.: 1.709,60 Dedugbes: 326,95
Proventos: 1.709,60 Descontos: 137,36 Liquido: 1.572,24
Cod: 427 Nome: GIANE ARANHA FERREIRA Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. R: 1
Admissdo: 01/02/2021 Situagdo: Ativo Ocomeéncia: Saldrio: 1.300,00
1 Saldrio 30,00 1.300,00 11 INSS Sobrs Saldrio 9,00 121,79
1070 Insalubridade 236,66
"-se INSS Empresa: 1.536,66 Base INSS Funciondrio: 1.536,66 Base INSS Func. 130, Salério: 0,00
.se F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.53666 F.G.T.S. 122,93
Base LR.RF.: 1536,66 Dedugdes: 311,38
Proventos: 1.536,66 Descontos: 121,79 Liquido: 1.414,87
Céd: 385 Nome: GRAZIELA VIEIRA DA SILVA CAMARGO Fungdo: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 2
Admissdo: 08/09/2020 Situagdo: Ativo Ocomréncia: Salério: 1.449,00
1 Saldrio 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 161,06
152 DSR Adicional Notumo 38,30
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturmo 45% 84,00 248,96
Base INSS Empresa: 1.8972,92 Base INSS Funcionério; 1.972,92 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130 0,00 BaseF.G.TS.: 197292 FGTS: 157,83
Base .R.R.F. 197292 Deducdes: 540,24
Proventos: 1.972,92 Descontos: 161,08 Liquido: 1.811,86
Céd: 326 Nome: GRAZIELE FIGUEREDO SOARES Fungdo: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 1
Admissdo: 06/08/2020 Situagdio: Ativo Ocorréncla: 5  Saldrio: 1.449,00
1 Saldrio 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 135,20
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.685,66 Base INSS Funcionario: 1,685,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
38 F.G.T.S. 130. 0,00 BaseF.G.T.S. 1.68566 F.GT.S.: 134,85
case .R.RF.: 1.685,66 Dedugbes: 324,79
Proventos: 1.685,66 Descontos: 135,20 Liquido: 1.550,46
Cod: 327 Nome: HEVENYN LARISSA CORDEIRO DE OLIVEIRA Fungdio: AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situagdo: Ativo ) Ocoméncla: 5 Saldrio: 1.600,00
1 Salario 30,00 1.600,00 11 INSS Sabre Saldrio 9,00 148,79
1070 Insalubridade 236,66
Basa INSS Empresa: 1.836,66 Base INSS Funcionario: 1.836,66 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GTS. 183666 F.G.T.S. 146,93
Base |.R.RF.: 1.836,66 Dedugbes: 148,79
Proventos; 1.836,66 Desconlos: 148,79 Liquido: 1.687,87
Céd: 328 Nome: IZILDA ALICE NAVAS ALVES Fungdo: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situagiio: Ativo Ocorréncla: 5  Saldrio: 1.449,00
1 Saldrio 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Salirio 9,00 156,75
152 DSR Adicional Notumo 31,92
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 70,00 207,47
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CNPJ/CER: 12.043.445/0003-08

Inscrigdo:

Periodo de:  01/02/2021 a 28/02/2021

Endersgo: Avenida GABRIEL MONT EIRO DA SILVA 8388 Balmo: CENTRO Cidade: Ibitina UF: sp
Base INSS Empresa: 1.825,05 Base INSS Funciongrio: 1.825,05 Base INSS Func. 130. Salario; 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GTS. 1.92505 FGTS.: 154,00
Base |.R.R.F.: 1.82505 Deducdes: 156,75
Proventos: 1.925,05 Descontos: 156,75 Liquido: 1.768,30
Céd: 320 Nome: JANE DA COSTA BORGES CAMPOS Funcdio: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissdo: 08/08/2020 ° Sltuagio: Ativo Ocorréncla: 5  Salaro: 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Saldrio 8,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa; 1.908,66 Base INSS Funcionario: 1.808,66 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GTS: 180866 FGTS: 152,69
Base LR.RF. 1.908,66 Deducdes: 344,86
Proventos: 1.908,66 Descontos: 155,27 Liquido: 1.753,39
Céd: 401 Nome: JENNIFER CIPRIANG DOS SANTOS CORDEIRO Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 1
Admissdo: 03/11/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salirio: 1.100,00
1 Salério 30,00 1.100,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 103,79
4 Salario Famlia 1,00 51,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.336,66 Base INSS Funcionario: 1.335,66 Base INSS Fung, 130, Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130 0,00 Base F.GTS.: 133666 F.GTS.: 106,93
Base LR.RF.: 1.336,66 Dedugbes: 293,38
Proventos: 1.387.93 Descontos: 103,79 Liquido: 1.284,14
Céd: 331 Nome: JONAS ALVES RIBEIRO Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. R: 1
Admissdo: 06/08/2020 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 5  Saldrio: 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salirio 12,00 186,20
152 DSR Adicional Notumo 44,20
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notuma 45% 84,00 287,28
Base INSS Empresa: 2240,14 Base INSS Funcionério: 2.240,14 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 224014 FGTS.: 179,21
Base LR.RF.: 2.240,14 Dedugdes: 375,79
Proventos: 2.240,14 Descontos: 186,20 Liquido: 2.053,94
Cod: 332 Nome: JORGINA FLORENCIO PINTO BARBOSA Funcdo: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020  Situagdio: Ativo ’ Ocorréncla: 5  Salirio: 1.449,00
1 Salario 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 156,75
152 DSR Adicional Notumo 31,92
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 70,00 207,47
Base INSS Empresa; 1.925,05 Base INSS Funcionario: 1.825,05 Base INSS Func. 130, Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.TS. 1.82505 F.G.TS. 154,00
Base LR.RF.: 1.925,05 Dedugbes: 156,75
Proventos: 1.925,05 Descontos: 156,75 Liquido: 1.768,30
Cod: 333 Nome: JOSE DANIEL GODINHO Fungdo: Assistente Social Dep. IR: 0
Admissdo: (6/08/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salrio: 3.050,00
1 Salério 30,00 3.050,00 11 INSS Sobre Sakirio 12,00 311,79
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 91,43
Base INSS Empresa: 3.286,66 Base INSS Fundionaria: 3.286,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 3.286,66 F.GT.S. 262,93
Base |.R.RF.: 3.286,66 Deducpes: 311,79
Proventos: 3.286,66 Descontos: 403,22 Liguido: 2,883,44
Cod: 334 Nome: JOSE DELEFE Funglo: Aux_de Enfermagem Dep. R: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 5  Saldrio: 1.449,00
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Apelido: IGATS3 Razio Soclal: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR < Pdg:8
CNPJ/CEL: 12.043.445/0003-08 Inscrigio; Periodo de:  01/02/2021 a 28/02/2021
Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Balro: CENTRO Cidade: [bitina UF: sP
1 Salario 30,00 1.449,00 11 INSS Sabre Salario 9,00 161,06
152 DSR Adicional Notumo 38,30
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 248,96
Base INSS Empresa: 1.972,92 Base INSS Funcionario: 1.972,92 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GTS.: 1897292 FGTS.: 157,83
Base .LR.R.F.: 1.972,92 Dedugdes: 161,06
Proventos: 1.872,92 Descontos: 161,06 Liquido: 1.811,86
Cod: 335 Nome: JOSEANE VIEIRA DE ALMEIDA PINTO Fungiio: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissdo: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salério: 1.672,00
1 Salario 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 186,20
152 DSR Adicional Noturno 44,20
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 287,28
Base INSS Empresa: 2.240,14 Base INSS Funcionario: 2.240,14 Base INSS Func. 130, Salano: 0,00
se F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2240,14 F.GTS. 179,21
gase LR.R.F.: 2240,14 Dedugdes: 375,79
Proventos: 2.240,14 Descontos: 186,20 Liguido: 2.053,94
Cod: 337 Nome: KATHLLEN APARECIDA GOES DE ALMEIDA WASAKI Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissio: 06/08/2020 Situagiio: Ativo Ocorréncia: 5  Salirio: 1.672,00
1 Salério 30,00 1.672,00 11 INSS Sabre Salirio 9,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.908,66 Base INSS Funclondrio: 1.908,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 BaseF.G.T.S. 1.908,66 F.G.T.S. 152,69
Base LR.R.F.: 1.908,66 Dedugdes: 155,27
Proventos: 1.908,66 Descontos; 155,27 Liquido: 1.753,39
Cod: 413 Nome: LAIS GABRIELLY DE GOES VIEIRA Fungio: Diretora de Faturamento Dep. IR: 0
Admissdo: 04/01/2021 Shtuagdo: Ativo Ocorréncla: Salrio: 6.000,00
1 Salério 30,00 6.000,00 11 INSS Sobre Salério 14,00 724,41
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Saldrio 27,50 646,51
Base INSS Empresa: 6.236,66 Base INSS Funcionario: 6.236,66 Base INSS Func. 130, Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GT.S. 6.23666 F.GT.S: 498,83
Base LR.RF. 6.236,66 Dedugbes: 724 41
Proventos: 6.236,66 Descontos; 1.370,92 Liquido: 4.865,74
~6d: 330 Nome: LORENNA VIRGINIA LIMA DOS SANTOS Fungdo; TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Siuagiio: Ativo Ocorréncla: 5  Salario: 1.672,00
1 Salério 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Sakirio 9,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.908,66 Base INSS Funcionario: 1.808,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GT.S. 1.908,66 F.GT.S. 152,69
Base |.R.R.F.: 1.908,66 Dedugbes: 155,27
Proventos: 1.908,66 Descontos: 155,27  Liquido: 1.753,39
Cod: 340 Nome; LUIS HENRIQUE GEREMIAS DE PONTES Funcdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Shuagdio: Ativo Ocomréncia: 5 Salario: 1.300,00
1 Salario 30,00 1.300,00 11 INSS Sobre Salsrio 9,00 129,53
152 DSR Adicional Noturno 11,45
1070 Inssiubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 28,00 74,45
Base INSS Empresa: 1.622,56 Base INSS Funciondrio: - 1.622,56 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 BaseF.G.T.S: 162256 FG.T.S.: 129,80
Base LRRF.: 162256 Dedugdes: 129,53
Proventos: 1.622,56 Descontos: 129,53 Liquido: 1.493,03
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1070 Insalubridade 236,66

CNPJICEL: 12.043.445/0003-08 Inscrigdo: Periodo de:  01/02/2021 a 28/02/2021
Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Baira: CENTRO Cidade: Ibitina UF: sP
Céd: 371 Nome: MARCIA NUNES RODRIGUES Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 15/08/2020 Situacfio: Ativo Ocoméncia: 5 Saldrio: 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salkrio 12,00 186,20
152 DSR Adicional Noturno 44,20 13 IRRF Sobre Sakirio 7,50 11,25
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 84,00 287,28
Base INSS Empresa; 2.240,14 Base INSS Funcionario: 2240,14 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 224014 FGTS: 179,21
Base |.R.RF. 2.240,14 Dedugbes: 186,20
Proventos: 224014 Descontos: 19745 Liquido; 2.042,69
Cod: 398 Nome: MARCO AURELIO RODRIGUES CACAQ Fungio: Motorista Dep. IR: 2
Admissio: 01/08/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Saldrio: 1.600,00
1 Salario 30,00 1.600,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 148,79
1070 Insalubridade 236,66
"ase INSS Empresa: 1.836,66 Base INSS Funciongrio: 1.836,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
seF.G.T.5. 130.; 0,00 BaseF.GTS.: 183666 F.G.TS.: 146,93
Base LR.RF.: 1.836,66 Deducdes: 527,97
Proventos: 1.836,66 Descontos: 148,79 Liquido: 1.687,87
Céd: 342 Nome: MARIA APARECIDA ALVES DOS SANTOS MARTINS Fungdo: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situacdo: Ativo Ocorréncia;: 5  Salério: 1.449,00
1 Salario 30,00 1.448,00 11 INSS Sobre Sakirio 9,00 161,06
152 DSR Adicional Noturno 38,30
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45%, 84,00 248,96
Base INSS Empresa: 1.872,92 Base INSS Funcionario: 1.872,82 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 197292 FGT.S: 157,83
Base L.R.R.F.: 1.972,92 Dedugdes: 161,06
Proventos: 197292 Descontos: 161,06 Liguido: 1.811,86
Céd: 344 Nome: MARIA CRISTINA BORGES DA SILVA Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissio: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocomréncla: 5  Saldrio: 2.700,00
1 Salario 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 318,81
152 DSR Adicional Notumo 53,53 13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 98,13
1070 Insalubridade ) 236,66
‘083 Adicional Noturno 45% 63,00 347,93
~ase INSS Empresa: 3.338,12 Base INSS Funcionario; 3.338,12 Base INSS Func. 130, Salério; 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 Base F.G.T.S. 3.338,12 FGTS: 267,05
Base L.R.RF.: 3.338,12 Dedugdes: 318,61
Proventos: 3.338,12 Descontos: 416,74 Liquido: 2921,38
Céd: 416 Nome: MARIA DE FATIMA BATISTA Fungiio: TEC. ENFERMAGEM Dep. R: (1]
Admissdo: 01/01/2021 Situagdo: Ativo Ocomréncia: Salério: 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salsrio 9,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66 .
Base INSS Empresa; 1.808,66 Base INSS Funcionario: 1.808,66 Base INSS Func. 130. Saléario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S: 1.808,66 FGT.S: 152,69
Base LR.R.F.: 1.908,66 Dedugdes: 155,27
Proventos: 1.908,66 Descontos: 155,27 Liquido: 1.753,38
Céd: 411 Nome: MARIA FERNANDA DOS SANTOS Funciio: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 23/12/2020 Situagdio: Ativo Ocorréncia: Saldrio: 1.672,00
1 Salério 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salirio 9,00 155,27
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CNPJICEI: 12.043.445/0003-08 Inscrigdo: Periodo de:  01/02/2021 3 28/02/2021
Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 838 Balro: CENTRO Cidade: ibiina UF:sp
Base INSS Empresa: 1.908,66 Base INSS Funciondrio: 1.908,66 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130 0,00 BaseF.GT.S.: 1.90866 F.G.T.S-: 152,69
Base |.R.R.F.: 1.908,66 Dedugdes: 155,27
Proventos: 1.908,66 Descontos: 185,27 Liquido: 1.753,39
Céd: 346 Nome: MARISA CONCEICAO DOS SANTOS Fungio: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 1
Admissdo: 08/08/2020 ° Sltuagdo: Ativo Ocoméncia: 5  Saldrio: 1.449,00
1 Saldrio 30,00 1.448,00 11 INSS Scbre Salarip 8,00 135,20
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.685,66 Base INSS Funciondrio: 1.685,66 Base INSS Func, 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GT.S: 1.68566 F.GT.S.: 134,85
Base LR.R.F.: 1.685,66 Dedugbes: 324,79
Proventos: 1.685,66 Descontos: 13520 Liquido; 1.550,46
Céd: 347 Nome: MARISA PIRES DE GODOY SANTOS Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissio: 06/08/2020 Shtuagdo: Ativo Ocoméncla: 5  Salario: 2.700,00
1 Saldrio 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 269,79
-070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Salirio 7,50 57,22
Base INSS Empresa: 2.936,66 Base INSS Funcionario; 2.936,66 Base INSS Func. 130, Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 Base F.G.T.S.: 2893666 F.GT.S. 234,93
Base |.R.RF. 2.936,66 Dedugges: 269,79
Proventos: 2.936,66 Descontos: 327,01  Liquido: 2.609,65
Cod: 348 Nome: MARISTELA SATH CAMARGO HARA Funglio: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situagio: Ativo Ocomréncla: 5  Saldrio: 2.700,00
1 Salrio 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Salirip 12,00 301,80
152 DSR Adicional Notumo 35,69 13 IRRF Sobre Salario 15,00 80,56
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 42,00 231,95
Base INSS Empresa: 3.204,30 Base INSS Funcionario: 3.204,30 Base INSS Func, 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 BaseF.GT.S.: 3.204,30 F.GTS: 256,34
Base I.R.R.F.: 3.204,30 Dedugdes: 301,90
Proventos: 3.204,30 Descontos: 382,46 Liquido: 282184
Céd: 349 Nome: MARLENE DE SOUZA FAIS Fungie: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situagdio: Ativo Ocomréncla: 5  Sajério: 1.448,00
1 Salério 30,00 1.449,00 11 INSS Sabre Sakrio 8,00 135,51
52 DSR Adicional Notumo 0,46
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 1,00 2,96
Base INSS Empresa: 1.689,08 Base INSS Funciendrio: 1.688,08 Base INSS Func. 130. Saldro; 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.689,08 F.GT.S. 135,13
Base .R.R.F.: 1.689,08 Dedugdes: 135,51
Proventos: 1.688,08 Descontos: 135,51 Liquido: 1.553,57
Cod: 386 Nome: MAYARA CRISTINA GREGORIO DIAS VIEIRA Fungio: TEC. ENFERMAGEM Dep. R: 0
Admissdo: 09/09/2020 Situagdo; Afivo ’ Ocorréncla: Salidrio; 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.908,66 Base INSS Funcionario: 1.908,66 Base INSS Func, 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 180866 F.GTS.: 152,69
Base LR.R.F: 1.908,66 Dedugdes: 155,27
Proventos: 1.808,66 Descontos: 16527 Liquido: 1.753,39
Céd: 410 Nome: MAYARA RODRIGUES DOS SANTOS Fungido: TEC, ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissdo: 24/12/2020 Situagdo: Ativo . Ocorréncia: Saldrio: 1.672,00
1 Saldrio 30,00 167200 | 11 INSS Sobre Safrio 9,00 155,27
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CNPJICEL: 12.043.445/0003-08 Inscrigdo: Periodo de:  01/02/2021 a 28/02/2021
Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Balra: CENTRO Cidade: [bilina UF: sp
1070 Insalubridade 236,66 |
Base INSS Empresa; 1.908,66 Base INSS Funclonario: 1.808,66 Base INSS Func. 130. Salrio: 0,00
Base F.G.T.S, 130 0,00 BaseF.GT.S.: 180866 FGTS. 152,69
Base LR.R.F.: 1.908,66 Dedugdes: 344,86
Proventos: 1.908,66 Descontos: 155,27 Liquido: 1.753,39
Céd: 350 Nome: NELCI APARECIDA DE SOUZA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situagdio: Ativo Ocorréncia: 5  Saldrio; 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 186,20
152 DSR Adicional Notumo 44,20 13 IRRF Sabre Saldrio 7,50 11,25
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 84,00 287,28
Base INSS Empresa: 2.240,14 Base INSS Funciondrio: 2.240,14 Base INSS Func. 13p. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S: 224014 F.G.TS.: 179,21
Base LR.RF.: 2.240,14 Deducbes: 186,20
Proventos: 2.240,14 Descontos: 197,45 Liquido: 2.042,69
5d: 428 Nome: NELSON LUAN LEONEL LEITE Fungdo: Motorista Dep. IR: 1
Admissdo: 01/02/2021 Situagio: Ativo Ocorréncia: Salirio: 1.600,00
1 Saldrio 30,00 1.600,00 11 INSS Sobre Salrio 9,00 148,79
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.836,66 Base INSS Fundiondrio: 1.836,66 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130 0,00 BaseF.G.TS.: 183666 F.G.TS.: 146,93
Base |LR.R.F.: 1.836,66 Dedugdes: 338,38
Proventos: 1.836,66 Descontos: 148,79 Liquido: 1.687,87
Céd: 424 Nome: NERCILIA BANDEIRA SANTIAGO Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 1
Admissdo: 11/02/2029 Sltuagdo: Ativo Ocorréncla: Salirio: 1.300,00
1 Salério 20,00 866,67 11 INSS Sobre Salirio 8,00 82,79
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.103,33 Base INSS Funcionario: 1.103,33 Base INSS Func. 130. Salrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 BaseF.G.T.S: 1.103,33 F.G.T.S. 88,27
Base |.R.RF.: 1.103,33 Dedugdes: 272,38
Proventos: 1.103,33 Descontos: 82,79 Liquido: 1.020,54
Cod: 351 Nome: PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARE Funcdo: Enfermeiro{a) Dep. IR: 1
Admissdo: 06/08/2020 Situacdo: Ativo - Ocorréncia: 5  Saliro: 2.700,00
1 Salério 30,00 2.700,00 11 INSS Sobra Saldrio 12,00 296,55
152 DSR Adicional Noturno 29,74 13 IRRF Sabre Salario 7.50 57,72
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 193,30
Base INSS Empresa: 3.159,70 Base INSS Funcionario: 3.159,70 Base INSS Func. 130. Salano: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BasaF.G.T.S. 3.159,70 F.G.T.S. 252,78
Base .R.R.F.: 3.158,70 Dedugbes: 486,14
Proventos: 3.158,70 Descontos: 354,27 Liquido: 2.805,43
Céd: 404 Nome: RENATA TAVARES DOS SANTOS Fungdo: FARMACEUTICO(A) Dep. IR: 1
Admissdo: 15/12/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.286,00
1 Salério 30,00 3.286,00 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 435,65
152 DSR Adicional Notumo 86,88 13 IRRF Sobre Salrio 15,00 177,53
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 564,59
Base INSS Empresa: 4.174,11 Base INSS Funcionario: 4.174,11 Base INSS Func. 130, Salrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 417411 FGTS.: 333,93
Base .LR.R.F.: 4.174,11 Dedugbes: 625,24
Proventos: 4.174,11 Descontos: 613,18 Liquido: 3.560,93
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Apelldo: IGATS3 Razio Soclal: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAQ E TR g Pag:12
CNPJICEI: 12.043.445/0003-08 Inscrigdo: Pericdo de:  01/02/2021 a 28/02/2021
Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Bairro: CENTRO Cidade: Ibitina UF: SP
Céd: 353 Nome: RITADE CASSIA COSTA ROSA Fungio: Enfermeiro{a) Dep. R: 2
Admissdio: 06/08/2020 Situacdio: Ativo Ocoméncia: 5  Satdrio: 2.700,00
1 Salério 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 269,79
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Salirio 7,50 28,78
Base INSS Empresa: 2,936,866 Base INSS Funcionario: 2.936,66 Base INSS Func, 130, Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: : 0,00 BaseF.GTS. 2936668 F.GTS: 234,93
Base LR.RF.: 2.936,66 Dedugdes: 648,07
Proventos: 2.936,66 Descontos: 298,57 Liquido: 2.638,09
Cdéd: 355 Nome: RODRIGO CHIRICO DE MORAES ROSA Fungdo: AUXILIAR DE FARMACIA Dep. IR: 1
Admissdo: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocoméncia: 5  Saldrio; 1.640,00
1 Salario 30,00 1.640,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 181,66
152 DSR Adicional Notumo 43,35
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturmo 45% 84,00 281,78
. "2ase INSS Empresa: 2201,79 Base INSS Funciondrio: 2.201,79 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Jse F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 220179 FGTS.: 176,14
Base LR.RF.: 2201,79 Dedugdes: 371,25
Proventas: 2.201,79 Descontas: 181,66 Liquido: 2.020,13
Céd: 417 Nome; ROSA PIRES DOMINGUES Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 0
Admissdo: 02/01/2021 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.100,00
1 Salério 30,00 1.100,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 103,79
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa; 1.336,66 Base INSS Funciondrio: 1.336,66 Base INSS Func. 130. Sal4rio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 133666 F.GTS.: 106,93
Base LR.R.F.: 1.336,66 DeducSes: 103,79
Proventes: 1.336,66 Descontos: 103,79 Liquido: 1.232,87
Céd: 356 Nome: ROSANGELA COSTA AGUIAR Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocomréncia: 5  Saldrio: 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sabre Saldrio 12,00 186,20
152 DSR Adicional Notumo 44,20 13 IRRF Sobre Salario 7,50 11,25
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 287,28
Base INSS Empresa: 2.240,14 Base INSS Funcionaria; 2.240,14 Base INSS Func. 130, Salario; 0,00
se F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GT.S. 224014 FGTS. 179,21
<ase LR.RF.: 2.240,14 Dedugdes: 186,20
Proventos: 2.240,14 Descontos: 197,45 Liquido: 2.042,69
Céd: 392 Nome: SABRINA DE MORAES RODRIGUES DE CAMARGO Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 0
Admissdo: 01/09/2020 Shtuagio: Ativo Ocorrincia: Saldrio: 1.300,00
1 Salério 30,00 1.300,00 11 INSS Sobre Sal4rio 9,00 144,99
152 DSR Adicional Notumo 34,36
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 223,38
Base INSS Empresa: 1.794,38 Base INSS Funcionério: 1.794,38 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.TS.: 179438 FG.TS: 143,55
Base LR.RF. 1.794,38 Deducbes: 144,09
Proventos: 1.794,38 Descontos: 144,99 Liquido: 1.649,39
Cod: 419 Nome: SAMANTHA DE JESUS MELLO Funcdo: Aux. de Enfermagem Dep. R: 0
Admissio: 01/02/2021 Situagdio: Ativo Ocorréncia: Saldrio: 1.448,00
1 Salério 30,00 1.448,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 135,20
1070 Insalubridade 236,66
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Apelido: IGATS3 Razdio Soclal: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR ] Pag:13
CNPJI/CEl: 12.043.445/0003-08 Inscrl;én: Periodo de: 01/02/2021 a 28/02/2021
Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Balro: CENTRO Cidade: Ibitina UF: SP
Base INSS Empresa: 1.685,66 Base INSS Funciondrio; 1.685,66 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.TS. 1.685668 F.G.TS.: 134,85
Base |.LR.RF:: 168566 Dedugdes: 135,20
Proventos: 1.685,66 Descontos: 135,20 Liquido: 1.550,46
Céd: 357 Nome: SANDRA LUIZ CAETANO Fungdo: Tecnico(a) Gesso Dep. IR: 1
Admissio: 06/08/2020 Situagio: Afivo Ocorréncla: 5  Saldrio: 1.615,00
1 Salério 30,00 1.615,00 11 INSS Sobre Salario 8,00 164,55
152 DSR Adicional Notumo 2135
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 42,00 138,74
Base INSS Empresa: 2.011,75 Base INSS Funciondrio: 2.011,75 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.011,75 F.GT.S.: 160,94
Base L.R.R.F.: 2.011,75 Dedugdes: 354,14
Proventos: 2.011,75 Descontos: 164,55 Liquido: 1.847,20
-Céd: 420 Nome: SHEILA GALVAD CHAVES Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
sdmissdo: 09/02/2021 Situacdo: Alivo Ocorréngia: Saldrio: 2.700,00
1 Salério 22,00 1.880,00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 183,39
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 221666 Base INSS Funcionario: 2.216,86 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 221666 F.G.T.S: 177,33
Base LR.RF.: 2216,66 Dedugdes: 183,39
Proventos: 2.216,66 Descontos: 183,39 Liquido: 203327
Cod: 372 Nome: SIDILETRE SANDRE FELIX BELMIRO Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. R: 0
Admissdo: 20/08/2020 Shuagdo: Ativo Ocorréncla: 5  Saldrio: 2.700,00
1 Salario 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 324,75
152 DSR Adicional Notumo 71,37 13 IRRF Sobre Salério 15,00 103,78
1070 Insalubridade 236,66 39 Faltas (Dias) 1,00 80,00
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 463,91
Base INSS Empresa: 3.381,94 Base INSS Funcionério: 3.381,84 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 BaseF.G.T.S. 3.381.94 FGTS.: 270,56
Base L.R.RF.: 3.38194 Dedugdes: 324,75
Proventos: 3.471,84 Descontos: 518,53 Liquido: 2.953,41
Cod: 358 Nomae: SILVIA ALVES MOREIRA Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 1
\dmissdo: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Saldrio: 2.700,00
1 Saldrio 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 337,35
152 DSR Adicional Notuno 71,37 13 IRRF Sabre Salkirio 15,00 86,95
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 84,00 463,81
Base INSS Empresa: 3.471,94 Base INSS Funcionario: 3.471,94 Base INSS Func. 130. Sakirio- 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S: 347194 FGTS.: 277,76
Base LRRF. 3471,94 Deducbes: 526,94
Proventos: 3471,94 Descontos: .42430 Liquido: 3.047,64
Coéd: 363 Nome: SIMONE VIEIRA DE GODOI DA SILVA Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 1
Admissdo: 01/09/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia; Salério: 1.300,00
1 Salrio 30,00 1.300,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 121,79
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.536,66 Base INSS Funcionario: 1.536,66 Base INSS Func. 13o. Salario; 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 153666 FGT.S. 122,93
Base LR.R.F.: 1.536,66 Dedugbes: 311,38
Proventos: 1.536,66 Descontos: 121,79 Liquido: 1.414,87
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CNPJICEL: 12.043.445/0003-08 Inscrigdo: Periodo de:  01/02/2021 a 28/02/2021
Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Bairro: CENTRO Cldade: Ibitina UF: SP
Céd: 400 Noma: SIRLENE FERREIRA DE SOUZA Fungio: TEC. ENFERMAGEM Dep. R: 0
Admissdo: 01/10/2020 Situagdo: Ativo Ocomréncia: Saldrio: 1.672,00
1 Salério 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Em_presa. 1.008,66 Base INSS Funcionario: 1.908,66 Base INSS Fune. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: : 0,00 BaseF.G.T.S. 1.908,66 F.G.T.S. 152,69
Base LRRF. 1.908,66 Deducdes: 155,27
Proventos: 1.908,66 Descontos: 155,27 Liquido: 1.753,38
Cod: 359 Nome: SOLANGE PEREIRA DA SILVA Fungdio: Aux. de Enfermagem Dep. IR: 1
Admissdo: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocoméncia: 5  Saldrio: 1.449,00
1 Salaro 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 13520
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS ETnpresa: 1.685,66 Base INSS Funcionario: 1.685,66 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base F.G.T.S. 1.685,66 F.G.T.S. 134,85
Qase l.LR.R.F.: 1.685,66 Dedugdes: 324,79
roventos: 1.685,66 Descontos: 135,20 Liquido: 1.550,46
Céd: 360 Nome: SUELLEN DAMIAN FURTADO DA SILVA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. R: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocomréncla: 5  Salario: 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 186,20
152 DSR Adicional Notumo 44,20 13 IRRF Sobre Saldrio 7,50 11,25
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 84,00 287,28
Base INSS Empresa: 2.240,14 Base INSS Funciondrio: 2.240,14 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 224014 F.G.T.S. 179,21
Base L.R.R.F.: 2.240,14 Dedugbes: 186,20
Proventos: 2.240,14 Descontos: 197,45 Liquido: 2.042,69
Cod: 426 Nome: SUELLEN OLIVEIRA SOARES Fungéio: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissdo: 01/02/2021 Situagdo: Ativo Ocorréncia; Saldrio: 1.672,00
1 Salério 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Emgpresa: 1.908,66 Base INSS Funcionario: 1.908,66 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0.00 Base F.G.T.S. 190866 F.GTS.: 152,69
Base LR.R.F.: 1.908,66 Dedugdes: 344,86
“roventos: 1.908,66 Descontos: 155,27 Liquido: 1.753,39
Céd: 361 Nome: TAINA MORBEY DE GOES Fungio: Auy. de Enfermagem Dep. IR: 2
Admissdo: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salério: 1.449,00
1 Saldrio 30,00 1.449,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 156,75
152 DSR Adicional Noturmo 31,92
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 70,00 207,47
Base INSS Empresa: 1.925,05 Base INSS Funciondrio: 1.925,05 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GTS. 192505 F.GT.S. 154,00
Base L.R.R.F.: 1.925,05 Dedugdes: 535,93
Proventos: 1.925,05 Descontos: 156,75 Liquido: 1.768,30
Céd: 362 Noma: TAIS DA COSTA SOUZA Fungdo: AUXILIAR DE FARMACIA Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situagio: Ativo Ocoméncla: 5  Salério: 1.640,00
1 Salério 30,00 1.640,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 152,39
1070 Insalubridade 236,66
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CNPJICEI: 12.043.445/0003-08 Inscrigdo: Periodode: 01/02/2021 a 28/02/2021
Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Balrra: CENTRO Cidade: Ibitna UF:SP
Base [INSS Empresa: 1.876,66 Base INSS Funciondrio: 1.876,66 Base INSS Func. 130, Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S, 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.876,66 F.G.T.S. 150,13
Base LR.RF. 1.876,66 Dedugdes: 152,39
Proventos: 1.876,66 Descontos: 152,39 Liquido: 1.724,27
Céd: 422 Nome: TAWANI RODRIGUES DE ARRUDA RIBEIRO Fungido: TEC. ENFERMAGEM Dep. R: 0
Admissdo: 04/02/2021 Sltuagdo: Ativo Ocorréncla: Salério: 1.672,00
1 Salario 27,00 1.504,80 11 INSS Sobre Salario 9,00 140,23
1070 Insalubridade 236,66
Base INSS Empresa: 1.741,46 Base INSS Funcionario: 1.741,46 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S: 1.741468 F.GTS.: 139,32
Base |.R.R.F.: 1.741,46 Deducdes: 140,23
Proventos: 1.741,46 Descontos: 140,23 Liquido: 1.601,23
Céd: 364 Nome: TELMO LUIZ DE MORAIS Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissio: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncla: 5  Salario: 2.700,00
1 Salario 30,00 2.700,00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 269,79
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Saldrio 7.50 57,22
Base INSS Empresa: 2.936,66 Base INSS Funciongrio: 2936,66 Base INSS Funec. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 293666 F.GTS.: 23493
Base I.R.R.F.: 2936,66 Dedugdes: 268,79
Proventos: 2.936,66 Descontos: 327,01 Liquido: 2.609,65
Céd: 366 Nome: VALDINEI NUNES DE OLIVEIRA Fung¢ao: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2020 Situagdo: Alivo Ocorréncia: 5  Saldrio: 1.672,00
1 Saldrio 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salirio 9,00 145,24
1070 Insalubridade 236,66 39 Faltas (Dias) 2,00 111,47
Base INSS Emprasa: 1.787.19 Base INSS Funcionario: 1.797,19 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.79719 FGTS: 143,78
Base LR.R.F.: 1.797,19 Dedugdes: 145,24
Proventos: 1.908,66 Descontos: 256,71 Liquido: 1.651,95
Cod: 367 Nome: VALESKA CRISTINA DOMINGUES DA SILVA Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. R: 2
Admissdo: 06/08/2020 Sltuagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salirio: 1.300,00
1 Saldrio 30,00 1.300,00 11 INSS Sobre Salédrio 9,00 139,19
152 DSR Adicional Notumo 2577
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Notumo 45% 63,00 167,52
Base INSS Empresa: 1.720,95 Base INSS Fundonario: 1.720.95 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 172895 FG.TS. 138,40
Base L.LR.R.F.: 1.729,85 Dedugbes: 518,37
Proventos: 1.729,95 Descontos: 139,18 Liquido: 1.590,76
Céd: 406 Nome: VANESSA DE CASSIA BARBEIRO DIAS Fungido: TEC. ENFERMAGEM Dep. R: 2
Admissdo: 15/12/2020 Situagdo: Ativo Ocomréncia: Salério: 1.672,00
1 Salario 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 155,27
1070 Insalubridade 236,66 '
Base INSS Empresa: 1.908,66 Base INSS Funcionéria: 1.908,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GT.5. 1.908,66 FG.TS.: 152,69
Base L.R.RF.: 1.908,66 Deducbes: 534,45
Proventos: 1.908,66 Descontos: 155,27 Liquido: 1.7563,39
Cod: 418 Nome: VIVALDO PONTES DO NASCIMENTO Fungéio: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 01/01/2021 Situagdo: Ativo ) Ocorréncla: Salario: 1.672,00
1 Salério 30,00 1.672,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 186,20
152 DSR Adicional Notumo 44,20 13 IRRF Sobre Sakirio 7.50 11,25
1070 Insalubridade 236,66
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Enderego: Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 Balrro: CENTRO Cidade: Ibiina UF:SP
1083 Adicional Notumo 45% 84,00 287,28 |
Base INSS Empresa: 2240,14 Base INSS Fundondrio: 2.240,14 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GT.S. 224014 FGT.S: 179,21
Base I.R.R.F. 2.240,14 Dedugbes: 186,20
Proventos: 2240,14 Descontos: 197,45 Liquido: 2.042,69
Céd: 415 Nome! VIVIANE LIEGE JULIAN| ROCHA DA SILVA Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. R: 2
Admissdo: 27/01/2021 Situagdo: Alivo Ocormréncia: Saldrio: 1.300,00
1 Saldrio 30,00 1.300.00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 141,12
152 DSR Adicional Notumo 28,64
1070 Insalubridade 236,66
1083 Adicional Noturno 45% 70,00 186,14
Base INSS Empresa: 1.751,44 Base INSS Funciongrio: 1.751,44 Base INSS Func. 130. Salédrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GT.S.: 175144 F.GTS: 140,12
Base .LR.R.F.: 1.751,44 Deducgbes: 520,30
Proventos: 1.751,44 Descontos: 141,12 Liquido: 1.610,32
s6d: 370 Nome: VIVIANE ROLIM MARTINS Funcdo: Responsavel Técnica Samu Dep. IR: 1
Admissdo: 06/08/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Saldrio: 2.700,00
1 Salario 30,00 2.700,00 11 INSS Saobre Saldrio 12,00 269,79
1070 Insalubridade 236,66 13 IRRF Sobre Saldrio 7,50 43,00
Base INSS Empresa: 2936,66 Base INSS Funciondrio: 2.936,66 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 BaseF.G.TS. 293666 F.GT.S.: 234,93
Base LR.R.F.: 2936,66 Dedugdes: 459,38
Proventos: 2936,66 Descontos: 312,79 Liquido: 262387
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Langamenlos
Proventos Descontos
1 Salério 2517,00 160.342,81 11 INSS Sobre Salario 876,00 16.650,32
4 Salario Familia 1,00 51,27 13 IRRF Sobre Salario 297,50 2.340,64
57 Saldo de Saldrio ’ 28,00 2.852,07 39 Fallas (Dias) 3,00 201,47
59 130. Salério Proporcional 3,00 893,94 68 INSS Sobre Saldrio (Rescisdo) 18,00 266,27
61 Férias Proporcionais 8,00 2.081,95 69 INSS Scbre 130 Sal. (Rescisfo) 15,00 67,04
152 DSR Adicional Notumo 1.424,38 73 Liquido de Rescisdo 269,32
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 693,98 95 Aviso Prévio Descontado 6.392,63
1070 Insalubridade 20.589,42
1083 Adicional Notumo 45% 2.500,00 9.244,54
Proventos: 198.174,36 Descontos: 26.187,69 Liquido: 171.986,67
Tase INSS Empresa: 184.251,75 Base INSS Funcionario: 195.145,69 Base LR.R.F.: 194.251,75
gase PIS: 185.145,69 Valor PIS: 1.951,58 Dedugdes: 26.396,09

Base INSS Empresa 130. Sal.

Base FGTS 130.5al.- 893,94

F.G.T.S. 130, Salsrio: 71,52

Base F.G.T.5.: ; G.TS:
Base FGTS 130.8al.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00

Multa FGTS: 0,00 C.Social Muha 10%: 0,00

2 51,27
Cod. 1066 Total Liquido 71.183,09

Cod. 1040 Empresa
Cod. 0115 Terceiros 11.318,50

Total de Funcionérios: 87

............................................ Total de Empregados por QEomeNCIA. . ... cccecmceeeecmmmee e aeaaan
Ocorréncia (Classificacdio dos Agentes Nocivos):

- Com apenas 1 vinculo

Ocorréncia 0: 39 Empregados

- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 48 Empregados
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