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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao.

Se vocd for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “‘entendidos” e “‘curiosos’’ con-
corram para o agravamento de sua lesio.

Se vocé ndo & eletricista, nio se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi seré tarde demais.

As méquinas ffdo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las.

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.’

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispSem a acidentes
pela desateng3o.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevencio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas néo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que conserti-la ou lubri fic-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu SErvigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voct
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

e 23025, (OO [T 5

MINISTERIO DO TRABALHO

EDA

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Polegar Direiiw

ASSINATURA DO PORTADOR
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SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DISPOSICOES FINAIS

Art. 8° - O presente contrato extingue-se sem indenizagbes salarial do tempo remanescente:
| - Pelo término do prazo contratado:

Il - Por iniciativa do CONTRATADO(A) ou do CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro - No caso do inciso | o contrato estara extinto de pleno direito, ndo restando vinculo de nenhuma
espécie entre as partes contratantes.

Paragrafo Segundo - Ocorreréa rescis@o de contrato automatica caso o CONTRATADO(A) deixar de cumprir com as
obrigagdes prevista neste contrato bem como aquelas pertinentes ao cargo para o qual foi contratado.

Art. 9° - Sendo presente contrato de natureza juridico-administrativa as questes em torno dele suscitadas seréo solvidas a
luz dos principios atinentes ao Direito Publico, mormente do Direito Administrativo, aplicando-se ainda, as normas contidas
no Estatuto dos Servidores Publicos Municipais de Lages no que concerne as Clausulas contidas neste instrumento.

Art. 10° - As despesas oriundas deste contrato ocorreram do Orgamento do Municipio de Lages, consignada no elemento
de despesas com pessoal.

E, por estarem de pleno acordo com 0 que foi aqui conveniado, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor
e forma.

f .
\
'

Lages, 07 de Jﬁeﬁim de 2025

A YA
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CWANTE CONTRATADO(A)
Jefferson Matheus Viecelli Marlene de Fatima Cenci Matos

Rua: Frei Justino, n° 143 - 2° Andar - Centro - CEP 88.502-025
Telefone: (49) 3019 - 7458

Usuario: nataliafritzen__

Data: 07/01/2025
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CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO TEMPORARIA DE SERVIGO

CONTRATANTE:

Municipio de Lages, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ n° 82.777.301/0001-90, com sede
administrativa & Rua Benjamin Constant n° 13, representado neste ato por seu preposto fundamento na Lei Complementar
497/2017. Art 37, inc.IX da CF/88, Art. 19, inc VIl Lei Orgénica do Municipio e 196, caput CF/88

Sr(a) Jefferson Matheus Viecelli Inscrito no CPF 085.770.639-09
CONTRATADO(A):
Marlene de Fatima Cenci Matos Godinho Padilha Inscrito no CPF  656.156.899-00

Tem entre si, como justo e contratado, o que segue:

DO OBJETO

Art 1° - O objeto do presente contrato é a prestagdo temporaria de servigos por parte do(a) contratado(a) na Fungao de
Professor Habilitado junto a secretaria Educagao.

DA CARGA HORARIA
Art 2° - A carga horaria sera de 20 horas semanais

DO PRAZO

Art 3° - O prazo de duragéo do presente contrato de obra certa e por DETERMINADQ iniciando-se em 03/02/2025 e findado
em 12/12/2025.

DO SALARIO - PAGAMENTO E OUTRAS VERBAS

Art 4° - Pela prestagéo dos servigos ora ajustados, o CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO(A) a importéncia de R$
1879,17

Art 5° - Terad o(a) CONTRATADO(A) direito a gratificagdo natalina, correspondente a 1/12 (um doze avos), por més
trabalhado, da remuneragdo a que o servidor fizer jus durante o periodo do contrato

Paragrafo Unico: Para efeito de gratificagéo natalina a frag&o igual ou superior a 15 (quinze dias) seré considerado como
més integral.

Art 6° - Os servigos executados em hordrio extraordindrio serdo remunerados com acréscimo de 50% (cinquenta por cento)
sobre o valor da hora normal.

Art 7° - Sera considerado como noturno o trabalho realizado no periodo compreendido entre as 22:00 horas de um dia e
05:00 horas do dia seguinte, computando-se cada hora como sendo cinquenta e dois munitos e trinta segundos e sua
remuneragdo terd o adicional de 25% (vinte e cinco por cento), calculo sobre o valor hora normal.

Rua: Frei Justino, n® 143 - 2° Andar - Centro - CEP 88.502-025
Telefone: (49) 3019 - 7458

Usuario: nataliafritzen_

Data: 07/01/2025



SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DISPOSICOES FINAIS

Art. 8° - O presente contrato extingue-se sem indenizac®es salarial do tempo remanescente.
| - Pelo términe do prazo confratado:

It - Por iniciativa do CONTRATADO(A) cu do CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro - No caso do inciso | © contrato estaré extinto de pleno direito, ndo restando vinculo de nenhuma
espécie entre as partes contratantes.

Paragrafo Segundo - Ocorrera rescis@o de contrato automdtica caso o CONTRATADO(A) deixar de cumprir com as
obrigagbes prevista neste contrato bem como aquelas pertinentes ac cargo para o qual foi contratado.

Art. 9° - Sendo presente conirato de natureza juridico-administrativa as questdes em torno dele susciladas serdo solvidas &
luz dos principios atinentes ao Direito Pblico, mormente do Direito Administrativo, aplicando-se ainda, as normas contidas
no Estatuto dos Servidores Plblicos Municipais de Lages no que concerne s Clausulas contidas neste instrumento.

Art. 10° - As despesas oriundas deste contrato ocorreram do Orgamento do Municipio de Lages, consignada no elemento
de despesas com pessoal.

E, por estarem de pleno acorde com 0 que fol aqui conveniado, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor
e forma.

Lages, 16 de

TRATANTE CONT_RA ADO(A)
Jefferson Matheus Viecelli Marlene de Fatima Cenci Matos

s

Y
.
== S i #r eI
Rua: Frei Justing, n° 143 - 2° Andar - Centro - CEP 88 502-025
Telsfone. (49) 3019 - 7458

Usudrio: carol goulant

Data.  16/01/2025
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CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO TEMPORARIA DE SERVICO
CONTRATANTE:

Municipio de Lages, pessoa juridica de direit piiblico interno, inscrita no CNPJ n° 82.777.301/0001-90, com sede
administrativa & Rua Benjamin Constant n°® 13, representado neste ato por seu preposto fundamento na Lei Complementar
497/2017. Art 37, inc.iX da CF/88, Art. 19, inc VIl Lei Organica do Municipic e 196, caput CF/88

Sr(a) jefferson Matheus Viecelli Inscrito no CPF 085.770.639-09
CONTRATADO(A):
Marlene de Fatima Cenci Matos Godinho Padilha Inscrito no CPF 656.156.898-00

Tem entre si, como justo e contratado, o que segue!

DO OBJETO

Art 1° - O objeto do presente contrato € a prestaclo temporéria de servicos por parte do(a) contratado(a) na Fungao de
Professor Habilitado junto a secretaria Educagio.

DA CARGA HORARIA
Art 2° - A carga horéria sera de 20 H horas semanais

DO PRAZO

Art 3° - O prazo de duragdo do prasente contrato de obra certa e por DETERMINADQ iniciando-se em 03/02/2025 e findado
em 12/12/2025.

DO SALARIO - PAGAMENTO E OUTRAS VERBAS
Art 4° - Pela prestagao dos servigos ora ajustades, 0 CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO(A) 2 importancia de R$
1879.17 :

Art 5° - Tera o(a) CONTRATADO(A) direito a gralificagao natalina, correspondente a 1/12 (um doze avos), por més
trabalhado, da remuneracdo a que o servidor fizer jus durante o periodo do contrato

Paragrafo Unico: Para efeito de gratificagdo patalina a fragéo igual ou superior a 15 (quinze dias) sera considerado como
més integral.

Art 6° - Os servigos executados em horario extraordinario serdo remunerados com acréscimo de 50% (cinquenta por cento)
sobre o valor da hora normal.

Art 7° - Sera considerado como noturno o trabalho realizado no periodo compreendido entre as 22:00 horas de um dia &
05:00 horas do dia seguinte, computando-se cada hora como sendo cinguenta e dois munitos e trinta segundos e sua
remuneragdo terd o adicional de 25% (vinte e cinco por cento), calculo sobre o valor hora normal.

.
e e W T T = T
Rua: Frei Justino, n® 143 - 2° Andar - Centro - CEP 88.502-025
Telefune: (49) 3019 - 7458

Usudrio: carol gouiart
Data: 16/01/2025
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(‘\ : ‘(,, ! Estado de Santa Catarina [-
'Q;\ e i Secretaria Municipal da Educagédo
e
AT T , Lages, 08 de outubro de 2025.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que Marlene de Fatima Cenci Matos
Godinho Padilha, portador do CPF 656.156.899-00, possui dois vinculos em aberto
com esta municipalidade (matriculas 5790258/6 — CH 20 hrs e 5790258/7 - CH
20Hrs), para o cargo de Professor, admitida em carater temporario, com inicio em
03/02/2025 e previsdo de vinculo até 12/12/2025.

Ressaltamos que a contratacdo possui fundamentacdo legal na Lei
Complementar 497/2017 - Art. 37, inc. IX da CF/88, Art. 19, inc. VIl da Lei Organica
do Municipio de Lages e Art. 196, caput CF/88.

Sem mais para o0 momento.

o/ e

Viviane De Liz Borges Fleck
Diretora de Recursos Humanos
Decreto N2 22.448/2025
Secretaria Municipal de Educacdo de Lages  joz0 Voo machado

acuress Hlfiaiv

L

Secrelaria da Educagdo: Av. Papa Tode XX n° 1115 — B. Petropolis — CEP 88.505-200 — Lages — SC.
E3(49) 3019-7600 — e-mail: adm possoalifedncas anlazes s gov.br — home page: www educacanlages s gov.br




Requerimento de Beneficio por Incapacidade

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 212590974
Beneficio N*: 6377773270
Data: 14/01/2022

Dados Do Requerimento

NIT (PIS/PASEP):

Nome: [CLERIO GODINHO PADILHA
Enderego: |JALVARO SILVA, 205
Bairro/Municpio/UF/CEP: [PONTE GRANDE / LAGES / SC / 88523430
Agéncia: [LAGES
Enderego da Realizagéo da Pericia: [RUA GOVERNADOR JORGE LACERDA, 126
Bairro/Municipio/UF/CEP da Pericia: @TROI LAGES / SC / 88501120

Exame médico-pericial agendado para: [03/02/2022 08:40 |

CNPJ, CGC ou CEl: [03762954000120 |

Data do ultimo dia de trabalho: [11/01/2022

UL

Termo de Responsabilidade
Responsabilizo-me sob as penas da lei

Confirmo : i § de trabalho informada: pela veracidade das informagdes prestadas.
pata@ 2104 2.2 - -
020022 of i EobudroP
. T presa Assinatura
Rensvadora de Pneus Fogaga Lida.
— Observagao

1. Quando do comparecimento para a realizagio da pericia médica apresentar os seguintes documentos:
a. Documento de Identificagéio Original com foto;
b. Documentagéo médica que disponha em relagéo & doenga/leséo (laudos, exames, atestados, receitas, etc.);

c. Se empregado, exceto doméstico, declaragdo préenchida pela empresa com a informagéo do Ultimo dia trabalhado,
valendo para esse fim, a informagéo prestada neste formulario de requerimento;

d. Se empregado, ou frabalhador avulsg, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins de salario-familia,
caso informado;

e. Se segurado especial(trabalhador rural), apresentar a documentagéo que comprove a atividade;

2. A agéncia bancaria selecionada podera sofrer alteragdo de acordo com as regras para selecdo de local de pagamento de
beneficios do INSS. A informagédo do local de pagamento constard na Carta de Concessdo do Beneficio ou podera ser
obtida no enderego www.meu.inss.gov.br ou ligando para o namero 135 da Central.

3. Para que a Previdéncia Social possa localizé-lo(a), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o que pode ser feito,
inclusive, por meio da Central 135,

4. Comparega a Agéncia da Previdéncia Social com no minimo 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horério da pericia
médica.

5. Caso necessite que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar, o representante legal do requerente devera comparecer na
unidade de atendimento selecionada, na data e hora do agendamento, munido da documentagao probatéria da incapacidade de
locomog&o do requerente e dos demais documentos de identificagéo.

6. Antes de comparecer & agéncia na data e horario agendados, confirme se o atendimento do INSS estad normalizado. No
site https://covid.inss.gov.br/ vocé acompanha se sua agéncia esta aberta.

I Encerrar ” imprimir I
v2.23.16 - build-time 2021-10-27T713:28:35Z MPS | INSS Sexta-feira, 14 de Janeiro de 2022

[7.762.954/0001-20 1
i NOVADORA DE  PNEUS
FGGACA LTDA. -

fxua Miguel Goetten Sobrinho, 162

Parcue Industrial

f 52.540-000 - SANTACECIUA - sﬂ

‘



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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9- Secretaria Municipal da Fazenda

Numero do RPS

Numero da nota
3268

Data da emissao da nota
22/02/2022 16:12:55

Data do fato gerador
22/02/2022 16:12:55

Cadigo de verificagao

23XDHKUVI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: SOLITAIRE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:16.814.266/0001-08 Inscrigdo municipal: 109369

Enderego: R JOAO DE CASTRO Numero: 68 Bairro: Centro CEP: 88501-160
Complemento: SALA 1104

Municipio: Lages UF:SC
E-mail: Cristina.direito@gmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 03222-4870

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLERIO GODINHO PADILHA

CPF/CNPJ: 020.267.099-63 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Alvaro Silva Niimero: 205 Bairro: Ponte Grande CEP: 88500-000
Complemento:
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:(49) 9112-1329
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS - DR GIBRAIL F° 12.000,0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00x2,00= 240,00
Forma de Pagamento
Parceia Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquido = R$ 12.000,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.000,00 240,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Lages

a
Situacdo desta NFS-e: Normal
NASC: 02/07/1973

DINHEIRO

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.614,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 249,60 (2,08%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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7,..‘Faiuramento de Contas de Convenio Emitido por: KARLA.PINHEIR
_dividdal Em: 19/02/2022 11:45
/
Jmento: 187598 - CLERIO GODINHO PADILHA Conta: 34193 - PARTICULAR  Tipo:  Parcial
00.02.011
08004791  HEMOSTATICO ABSORVIVEL UNIDADE 1 222,00 222,00
10.2X20.3CM
08000932  LAMINA BISTURI N°15 UNIDADE 1 5,38 538
08000934  LAMINA BISTURI N°20 UNIDADE 1 5,38 5,38
08000936  LAMINA BISTURI N°22 UNIDADE 1 5,38 5,38
08000819  LUVA CIRURGICA ESTERIL N°6,5 UNIDADE 2 2,57 5,14
08000820 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7,0 UNIDADE 3 2,57 T
08000821  LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7,5 UNIDADE 2 2,57 5,14
08000958 POLIGLACTINA 1 AGULHA 4 REF UNIDADE 1 52,62 52,62
2780-01
08004895 POLIGLACTINA 2-0 AGULHA 3 REF UNIDADE 1 10,43 10,43
1580-20
08000834  SERINGA 10ML SLIP UNIDADE 1 2,00 2,00
08000837  SERINGA 20ML SLIP UNIDADE 2 4,10 8,20
08000839  SERINGA 5ML SLIP UNIDADE 1 1,20 1,20
08000847  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL UNIDADE 1 9,28 9,28
N°14
Total do Setor: 1.449,56
Total de MATERIAIS DESCARTAVEIS: 1.547,16
Total da Conta: R$ 3.386,88

Co-participacao/Franquia/Desconto: 0,00
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Atendimento: 187598 - CLERIO GODINHO PADILHA Conta: 34193 - PARTICULAR Tipo:  Parcial
80061508 PROTOXIDO DE AZOTO POR HORA 2 55,00 110,00
Total do Setor: 310,00
Total de GASES HOSPITALARES: 310,00
MEDICAMENTOS
Setor 86 ALA SAGRADO C. DE JESUS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
07010142 AGUA INJECAO 10ML AMPOLA 9 0,48 4,32
07001393 CEFAZOLINA 1000MG FRASCO/AM 3 14,92 44,76
07001398 CETOPROFENO 100MG EV FRASCO/AM 2 9,10 18,20
07001568 CIPROFLOXACINO 0,2% 2MG/ML FR 2 117,60 235,20
200ML
07001483 DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMP 3 0,78 2,34
07001402 HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AM 2 3,48 6,96
07001233 LOSARTANA 50MG COM 2 1,00 2,00
07001513 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMP 2 0,65 1,30
07001409 OMEPRAZOL 40MG EV FRASCO/AM 1 42,72 42,72
07001531 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML AMP 2 10,59 21,18
07010144 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO 7 6,60 46,20
07001548 TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMP 3 7,20 21,60
Total do Setor: 446,78
Setor 91 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
07001393 CEFAZOLINA 1000MG FRASCO/AM 2 14,92 29,84
07001398 CETOPROFENO 100MG EV FRASCO/AM 1 9,10 9,10
07001478 DEXAMETASONA 4MG/ML 2 5ML AMP 1 7,97 7,97
07001483 DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMP 2 0,78 1,56
07001486 EFEDRINA 50MG/ML 1ML AMP 2 8,34 16,68
07001425 FENTANILA 0,05MG/ML 10ML ML 10 1,40 14,00
07001638 LIDOCAINA 20MG/G 30G GEL GR 3 0,19 0,57
07001516 MIDAZOLAM 1MG/ML 5ML AMP 1 5,07 5,07
07001409 OMEPRAZOL 40MG EV FRASCO/AM 1 42,72 42,72
07001531 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML AMP 1 10,59 10,59
07001431 PROPOFOL 1% 10MG/ML 20ML ML 20 2,12 42,40
FRASCO AMPOLA
07001540 ROCURONIO 10MG/ML 5ML FRASCO/AM 1 58,95 58,95
07010146 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO 2 6,82 13,64
07010156 SORO RINGER COM LACTATO FRASCO 2 7,73 15,46
500ML
07001541 SUFENTANILA 50MCG/ML 1ML AMP 1 22,39 22,39
Total do Setor: 290,94
Total de MEDICAMENTOS: 737,72
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Setor 86 ALA SAGRADO C. DE JESUS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
08000672 ADAPTADOR FRASCO SOLUCAO UNIDADE 1 21,00 21,00
08011537 AGULHA 40X1,20MM SEM UNIDADE 18 2,45 44 10
DISPOSITIVO SEGURANCA
08000794 EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 1 10,00 10,00
GRAVITACIONAL INJETOR LATER
08000834 SERINGA 10ML SLIP UNIDADE 6 2,00 12,00
08000838 SERINGA 3ML SLIP UNIDADE 3 1,10 3,30
08000839 SERINGA 5ML SLIP UNIDADE 6 1,20 7,20
Total do Setor: 97,60
Setor 91 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
08000672 ADAPTADOR FRASCO SOLUCAO UNIDADE 1 21,00 21,00
08000675 AGULHA 0,7X40MM UNIDADE 1 2,25 2,25
08011537 AGULHA 40X1,20MM SEM UNIDADE 2 2,45 4,90
DISPOSITIVO SEGURANCA "
08000685 APARELHO TRICOTOMIA UNIDADE 1 0,83 0,83
08000983 CAMPO CIRURGICO INCISIONAL UNIDADE 1 261,24 261,24
(STERI-DRAP) 38X41
08000694 CANULA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 1 204,15 204,15
ARAMADA COM BALAO (TOT)N .
08003663 CERA OSSEA HEMOSTATICA REF UNIDADE 1 46,00 46,00
CO1000 2,5G
08014003 COMPRESSA CAMPO OPERC/ PACOTE 1 11,60 11,60
ESTERIL 25X28CM C/ FI
08013812 COMPRESSA ESTERIL 25X28 - PACOTE 3 15,81 47,43
CREMER
08000646 COMPRESSA GAZE HIDROFILA UNIDADE 30 0,11 3,30
ESTERIL 10X10CM 13 F
08000762 DISPOSITIVO INTRAVENOSO UNIDADE 1 30,00 30,00
PERIFERICO (ABOCATH)
08000764 DISPOSITIVO INTRAVENOSO UNIDADE 1 30,00 30,00
PERIFERICO (ABOCATH)
08000794 EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 1 10,00 10,00
GRAVITACIONAL INJETOR LATER
08000796 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER LOCK UNIDADE 17,00 17,00

M =

08001046 EXTENSAQ OXIGENIO 2M REF UNIDADE . 70,00 420,00
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Atendimento: 187598
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Emitido por: KARLA.PINHEIR
Em: 19/02/2022 11:45

- CLERIO GODINHO PADILHA Conta: 34193 - PARTICULAR Tipo: Sem Classificagao

Atendimento:187598 Remessa:4898 - 02/2022 Conta:34193

[DADOS DO PACIENTE]

Paciente........: 480693 - CLERIO GODINHO PADILHA

Nascimento......: 02/07/1973 Sexo: Masculino Fone: 991834104

Endereco........: RUA ALVARO SILVA 205 PONTE GRANDE LAGES

[ATENDIMENTO ATUAL]

Internacao......: 18/02/2022 07:36

RYE: on wevand vl Motivo...: ALTA ADMINISTRATIVA

Periodo da Conta: 18/02/2022 a 19/02/2022

Localizagdo.....: 2.303-2

Medico/CRM......: GIBRAIL DIB ANTUNES FILHO / 14634

Procedimento....: 10102019 VISITA HOSPITALAR A PACIENTE INTERNADO CID.: M511

[DADOS DO CONVENIO]

Convenio........: 007 - PARTICULAR

Plano...........: PLANO UNICO

Gudd. con v aans o Validade. :

Carteira........: Validade. :

Tipo de Acomod..: ENFERMARIA SALA DE RECUPERACAO_COBERTURA

Resumo da Conta Hospitalar

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
DIARIAS HOSPITALARES 250,00
ALA SAGRADO C. DE JESUS 250,00 250,00
TAXAS DE SALAS 488,00
CENTRO CIRURGICO 488,00 488,00
TAXAS DE ENFERMAGEM 54,00
ALA SAGRADO C. DE JESUS 54,00 54,00
GASES HOSPITALARES 310,00
CENTRO CIRURGICO 310,00 310,00
MEDICAMENTOS 737,72
ALA SAGRADO C. DE JESUS 446,78 446,78
CENTRO CIRURGICO 290,94 290,94
MATERIAIS DESCARTAVEIS 1.547,16
ALA SAGRADO C. DE JESUS 97,60 97,60
CENTRO CIRURGICO 1.449,56 1.449,56

Total da Conta: R$ 3.386,88
DIARIAS HOSPITALARES
Setor 86 ALA SAGRADO C. DE JESUS
Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
01019028 DIARIA ENFERMARIA SAGRADO 1 250,00 250,00
Total do Setor: 250,00
Total de DIARIAS HOSPITALARES: 250,00
TAXAS DE SALAS
Setor 91 CENTRO CIRURGICO
Data Hora Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
18/02/2022 07:36 60023120 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 1 488,00 488,00
ANESTESICO P3
Total do Setor: 488,00
Total de TAXAS DE SALAS: 488,00
TAXAS DE ENFERMAGEM
Setor 86 ALA SAGRADO C. DE JESUS
Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
60034025 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO . 1 54,00 54,00
PEQUENO
Total do Setor: 54,00
Total de TAXAS DE ENFERMAGEM: 54,00
GASES HOSPITALARES
Setor 91 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
60028343 AR 2 15,00 30,00
COMPRIMIDO/RESPIRADOR/VENTIL
ADOR/POR HORA
60028513 NITROGENIO LIQUIDOPOR HORA 2 70,00 140,00
60028351 OXIGENIO 3 L/M POR HORA 3 10,00 30,00
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES
Nome/Razao social: SOCIEDADE MAE DA DIVINA PROVIDENCIA (HNSP) InscrigAo estadual:
i} CPF/CNPJ:84.942.887/0001-27  Inscrigdo municipal: 1901 Telefone: (49) 3221-6400
& Enderego: HERCILIO LUZ Numero: 35 Bairro: Centro CEP: 88501-011
Complemento: HOSPITAL Celular:
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: secretaria@hnsp.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLERIO GODINHO PADILHA
CPF/CNPJ: 020.267.099-63 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA ALVARO SILVA Numero: 205 Bairro: PONTE GRANDE CEP: 88523-430
Complemento:
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: TESOURARIA@HNSP.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
DIARIAS R$ 250, 00|GASES MEDICINAIS R$ 310, 3.386,8800 1,0000 3.386,8800 3.000,00%0,00= 0,00
00|MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES R$ 1.547,
16|MEDICAMENTOS R$ 737, 72|TAXAS R$ 542, 00|
| PIS (%) 0.00 R$ 0.00 | COFINS (%) 0.00 R$ 0.00
(Atendimento(s): 187598)
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.386,88 Valor liquido = R$ 3.000,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 386,88 0,00 3.000,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Imune
Situagao tributaria do ISSQN: Nao tributavel
Local da prestagdo do servigo: Lages

a

Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Imunes.

Situagdo desta NFS-e: Imune
https://e-gov.betha.com.br/e-notalvisualizarnotaeletronica?link=1645282742036184887535843527850238780223822167641177

Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Verificar autenticidade




