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PREFEITURA MUNICIPAL DE
TANGARA DA SERRA

Oficio 557/2025
Codigo n°® 322.217.391.872.948.368

Melissa M. Destinatario

(via WEB) Secretaria Camara Municipal

Em 10/02/2025 as 08:34

OFICIO DIREGAO HOSPITALAR

Bom dia Rosanal!

Por gentileza encaminhar para os vereadores as referidas informagdes conforme ficou acordado na Reuniao do dia
07/02/2025.

Conforme determinacdo Secretario Bezerra e a Diregdo Hospitalar.

OFICIO_HOSPITAL_DIRECAO_PARA_VEREADORES.pdf (311,98 KB) 0 downloads

Transparéncia — Quem ja visualizou

Melissa Paula Soares Moreira - Assessoria de Gabinete da CMI » PREF » SMS » SMS 10/02/2025 as
Secretaria de Saude. » SMS 08:34
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
is TANGARA DA SERRA

Memorando 4.029/2025

De: Bianca G. - SMS-HMTS-FC
Para: SMS - Gabinete do Secretario

Data: 07/02/2025 as 18:20:26

Setores envolvidos:

SMS, SMS-HTMS-DGH, SMS-HMTS-FC

Informacgoes para Camara de vereadores

Prezado Secretario,

Segue informacgdes solicitadas na reunido de hoje, na Camara de Vereadores.

Att

Bianca Jardim Garcia
Chefe Adm de Fiscalizagcdo Faturamento Hospitalar

Anexos:
Check _list_de_consistencia_de_documentos_para_pagamento_OGTI.pdf
Controle_pagamentos_Repasse_Piso_1.pdf
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Organizagéo Goiania de Terapia - OGTI

Checklist de Conformidade de Documentos - Liberagdo para Pagamento

Contrato de Prestagdo de Servigos (Com Fornecimento de Mao de Obra)

Legenda: S- (SIM); N (N3o); NA (Nao aplicavel) OBS. — (Observagdes que se fizerem necessarias)

Protocolo N2:

Contratado: Organiza¢do Goiania de Terapia Intensiva LTDA

Contrato N2: 00012/ADN/2024

Objeto da prestagdao dos servigos: Gerenciamento Técnico, Administrativo, Fornecimento de Recursos Humanos para o
funcionamento de 10 (dez) Leitos de UTI Adulto Tipo Il sendo 02 (dois) leitos de Isolamento nas dependéncias do Hospital
Municipal Arlete Dayse Cichetti de Brito 24 horas por dia, todos os dias da semana (inclusos sabados, domingos e feriados).

Fiscal do Contrato:

Item Descricao S N | NA OBS.

1. Nota Fiscal de prestagao de servigos referente ao periodo da execugdo dos servigos:

1.1 Foi verificado a autenticidade da nota fiscal?

1.2 Documento fiscal original, legivel, sem rasuras e rasgos?

13 CNPJ do contratado é o mesmo da nota de empenho e processo de
) contratacao?

1.4 Informagdes do tomador do servigo estdo corretas?

15 Nota fiscal consta a descrigdo detalhada dos servigos prestados, inclusive
) com quantidade, valor unitario e total?

1.6 Nota fiscal consta o local e o periodo da prestagdo dos servigos?

2 Escrituracdo fiscal (Exigida quando a empresa é sediada em outro municipio
. e os servicos foram executados em Tangara da Serra):

21 Empresa emitiu a escrituracdo fiscal, conforme previsto em Decreto)
) Municipal?

29 Numero, valor e data de emissao da nota fiscal inserida na escrituragao estao
' corretas?

2.3 Informagdes do tomador do servigo estdo corretas?

2.4 Informag0es do prestador do servigo estdo corretas?

25 Local da prestacao dos servigos e local de incidéncia inseridos na escrituragao
) estdo corretos?

26 Informagoes das retengdes de impostos da nota fiscal foram transcritos para

a escrituragdo fiscal?

3. Planilha de composi¢do de custos:

Empresa apresentou a planilha de composicdo de custos dos insumos,
medicamentos, profissionais e equipamentos, no que couber, servigos,
3.1 encargos, valor pago aos profissionais, tributos, ou seja, todas as despesas

: que formam o valor mensal a ser ressarcido pela Administracdo, devendo
estar identificada com o numero do CNPJ, nome e assinatura do responsavel
legal da contratada?

4. Relatdrios de resumo de alta por paciente e indicadores — UTI:
4.1 Empresa apresentou o relatdrio de resumo de alta por paciente?
4.2 Empresa apresentou o relatério de indicadores em UTI Geral adulto tipo II?
4.3 Empresa anexou o relatério de Faturamento UTI-HOSP.-Controle de dialise?
5. Comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista da empresa (Vigente a data de protocolo dos documentos):
51 A empresa apresentou a Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos
' Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND)?
5.2 A empresa apresentou a Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF)?
5.3 A empresa apresentou a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)?
A empresa apresentou a Certiddao Negativa que comprove a regularidade
5.4
perante a Fazenda Estadual?
55 A empresa apresentou a Certiddao Negativa que comprove a regularidade

perante Procuradoria Geral Estadual?
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Organizagéo Goiania de Terapia - OGTI

A empresa apresentou a Certiddo Negativa de Débitos de regularidade

>-6 Municipal do domicilio ou sede do contratado ?
6. Declaragdo de Optante do Simples Nacional
6.1 Anexar o comprovante de consulta no Simples Nacional
7. Nota de Empenho da despesa:
71 Nota de empenho devidamente assinada pelo Contador e Ordenador da
’ despesa?
8. Relagdo de todos os colaboradores vinculados a execugdo contratual, inclusive os Sécios e terceirizados:
8.1 Empresa apresentou a relagdo de todos os colaboradores vinculados a
) execucdo contratual, inclusive os Sécios e terceirizados?
9. Escalas referente ao periodo da prestagdo dos servigos:
91 Empresa anexou todas escalas referente ao periodo da prestagdo dos
’ servicos?
9.2 Nas escalas apresentadas o quantitativo da equipe, fungdo e horario de|
’ trabalho estdo de acordo com o estabelecido no processo de contratacdo?
Todos os funcionarios da Empresa exerceram suas fungdes especificas para o
9.3 qual foi contratado? Inclusive nos casos de substituicdes? (Art. 52, inc. IV da
IN Ministério do Planejamento 05/2017)
9.4 Todas escalas estdo devidamente assinadas pelo(a) Responsavel Técnico?
95 Nas situagbes de assinatura digital da folha ponto, foi verificado a
’ autenticidade?
10 Folhas ponto referente ao periodo da prestagao dos servigos:
101 Empresa anexou todas folhas pontos dos funcionarios que executaram os
) servicos?
Nas folhas pontos contém as seguintes informagOes devidamente
10.2 preenchidas: Empresa, CNPJ, Nome Funciondrio, Admissao, CPF, Horario de
Trabalho, fungdao?
As folhas pontos estdo com todos os campos devidamente preenchidos, de
10.3 modo que comprove o cumprimento da carga hordria e horas extraordinarias
de cada funcionario?
Os registros de entradas de expediente, saidas para intervalo, retorno do
10.4 . ; . ~ -
intervalo e saida do expediente estdo preenchidas no campo adequado?
10.5 Todas folhas pontos estdo devidamente assinadas pelo(a) Funcionario(a)?
10.6 Todas folhas pontos estdo devidamente assinadas pelo(a) Responsavel
) Técnico?
Nas situagbes de assinatura digital da folha ponto, foi verificado a
10.7 ..
autenticidade?
11. Apresentagdo de justificativas de faltas ou troca de plantdes, atestados médicos e/ou odontolégicos (Quando ocorrer):
11.1 Empresa apresentou justificativas de faltas ou troca de plantGes?
11.2 Empresa apresentou atestados médicos e ou odontoldgicos?
Nas situagdes de auséncia de funciondrio por faltas, atestados médicos e/ou
11.3 odontoldgicos ocorreram as devidas substituicGes na equipe, de modo que o
guantitativo minimo estabelecido no contrato foi cumprido?
12 Apresentacdo do Holerite e Comprovagao de pagamento de todos os funcionarios envolvidos na prestagdo dos
i servigos:
12.1 Empresa apresentou relatorio(s) referente a Folha de Pagamento do periodo|
) da prestacdo dos servicos?
12.2 Empresa apresentou os comprovantes de depdsito bancario e holerite de
) cada funcionario referente ao periodo da prestacdo dos servicos?
Empresa apresentou os comprovantes de depdsito bancario e holerite de
12.3 apres vantes
cada funcionario referente ao 132 Salario (quando alcangado o prazo legal)?
12.4 O valor do comprovante de depdsito bancario é igual ao valor liquido
) constante no Holerite?
125 Nos Holerites apresentados pela empresa consta o langamento de horas|
) extraordinarias conforme apuragdo na folha ponto ?
Nas situagOes em que ocorreu a ndao concessdo ou a concessao parcial do
intervalo intrajornada ou interjornada minimo, a empresa realizou o
12.6 ; i ! "
langamento do periodo suprimido, com acréscimo de 50% sobre o valor da
remuneragdo da hora normal de trabalho no holerite?
12.7 Nos Holerites apresentado pela empresa consta o langamento de adicionais
) noturnos conforme apuracdo na folha ponto ?
12.8 Nos Holerites apresentados pela empresa consta o langamento do adicional

de insalubridade e/ou periculosidade?
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Organizagéo Goiania de Terapia - OGTI

Nas situagGes de férias dos empregados diretamente envolvidos na execugao

12.9 do contrato, a empresa apresentou o recibo de concessdo e pagamento de
férias e do respectivo adicional de 1/3 constitucional?
13. Termo de rescisdao dos contratos de trabalho dos empregados rescindidos no periodo da prestacao dos servigos:
Empresa apresentou Termo de rescisdo devidamente assinado pelos
13.1
trabalhadores?
Empresa apresentou comprovantes de quitacao dos termos de rescisao dos|
13.2
contratos de trabalho?
Empresa apresentou relatério do FGTS digital com a relagdo dos|
13.3 L
trabalhadores que foram rescindidos?
13.4 Empresa apresentou Guias de recolhimento e comprovantes de pagamento,
’ da contribuigcdo previdenciaria e do FGTS, referente as rescisdes?
135 Empresa apresentou Extrato dos depositos efetuados nas contas vinculadas|
) individuais do FGTS de cada empregado dispensado?
13.6 Empresa apresentou Atestado de saude Ocupacional demissionais?
14. Comprovacdo de pagamento do vale transporte (se previsto em norma coletiva):
14.1 Empresa apresentou relagdo dos beneficiarios e recibo de pagamento de
) vale-transporte, na forma prevista em norma coletiva?
15. Comprovacdo de pagamento do Vale Alimentagao ou Auxilio Alimentagao (se previsto em norma coletiva):
15.1 Empresa apresentou relagao dos beneficiarios e recibo de pagamento de
) vale-alimentacdo, na forma prevista em norma coletiva?
16. Comprovagdo de entrega dos equipamentos de protegdo individual (EPI’s) dos empregados, nos locais em que cabiveis:
A empresa apresentou comprovacao de entrega dos equipamentos de
16.1 ~ i gt ; - P
protecado individual (EPI’s) dos empregados, nos locais em que cabiveis?
17. Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios e de outras Entidades e Fundos — DCTFWeb:
17.1 A empresa apresentou a declaragdo completa da ultima DCTFWeb exigivel
) correspondente a empresa?
17.2 A empresa apresentou o recibo de entrega da ultima DCTFWeb exigivel
) correspondente a empresa?
17.3 A empresa apresentou o DARF e o comprovante de pagamento?
17.4 O DARF corresponde ao periodo de apuragao da DCTFWeb?
175 O DARF apresenta o numero de recibo da DCTFWeb no campo observagoes,
) e este é igual ao da DCTFWeb?
O cddigo de barras do comprovante de pagamento do DARF é o mesmo do
17.6
DARF?
17.7 O valor pago compreende o valor declarado no DARF?
18. Comprovagdo de Pagamento do FGTS digital mensal:
18.1 A empresa apresentou o ultimo Relatério do FGTS digital exigivel com
’ a relacdo dos trabalhadores da empresa?
Todos os trabalhadores envolvidos na prestagdo dos servicos do periodo
18.2 analisado constam na relagdo de trabalhadores do FGTS digital encaminhada
pela empresa?
18.3 A empresa apresentou a GFD — Guia do FGTS digital correspondente a
) empresa?
18.4 A GFD corresponde a competéncia do relatdrio do FGTS digital encaminhado
) pela empresa?
O codigo de barras do COMPROVANTE DE PAGAMENTO da GFD é o mesmo
18.5
da GFD?
19. Admissdo de novos Funciondrios:
191 Nas situagdes de novas admissdes a empresa apresentou a comprovagao de
) registro de empregado e o contrato individual de trabalho?
19.2 Empresa apresentou os Exames médicos admissionais dos empregados da
) contratada
20 E-social (Sistema do Governo Federal que unifica as informagdes fiscais, previdenciarias e trabalhistas dos
) empregadores e dos trabalhadores).
20.1 A empresa apresentou os relatérios dos langamentos enviados nos eventos
) do eSocial:
20.1.1  [S-1000 - Informagdes do Empregador/Contribuinte/Orgdo Publico?
S-1005 - — Tabela de Estabelecimentos, Obras ou Unidades de Orgdos
20.1.2 i
Publicos?
20.1.3 S-1020 — Tabela de LotagGes Tributérias?
20.1.4 S-2190 - Registro Preliminar de Trabalhador
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Organizagéo Goiania de Terapia - OGTI

S-2200 — Cadastramento Inicial do Vinculo e Admissdo/Ingresso de
20.1.5
Trabalhador

20.1.6 S-2205 — Alteragdo de Dados Cadastrais do Trabalhado

20.1.7 S-2206 — Alteragdo de Contrato de Trabalho/Relagdo Estatutaria

20.1.8 S-2240 - Condigdes Ambientais do Trabalho - Agentes Nocivos

S-1200 — Remuneragdo de trabalhador vinculado ao Regime Geral de
20.1.9 T ;
Previdéncia Social

20.1.10 |S-1210 - Pagamentos de Rendimentos do Trabalho

20.1.11 [S-1070 — Tabela de Processos Administrativos/Judiciais

20.1.12 [S-2299 — Desligamento

20.1.13 |S-2230 — Afastamento Temporario

20.1.14 |S-2220 — Monitoramento da Saude do Trabalhador

20.1.15 [S-2210 - Comunicagao de Acidente de Trabalho

21. Documentos referente a contratagao de prestadores de Servicos (Pejotiza¢ado):
21.1 Foram apresentados o Contrato da Prestagao dos servigos entre contratante

) e contratado?
21.2 Foram apresentados as Notas fiscais da prestacdo de servico em relagdo ao|

periodo da execugdo dos servigos?

As notas contem a identificagdo do local da realizagdo dos plantdes, nome do
21.3 médico e especialidade, periodo da presta¢do do servigos, total de plantdes
realizados com a identificagcdao da quantidade, valor unitario e total?

21.4 Foi verificado a autenticidade da nota fiscal?

21.5 Documento fiscal original, legivel, sem rasuras e rasgos?

21.6 Informagdes do tomador do servigo estdo corretas?
Se o prestador contratado for sediado em outro municipio e os servigos

21.7 foram executados em Tangara da Serra, a empresa anexou 0s mesmo
documentos constante no item 2 deste check list?

1.8 Foram apresentados os comprovantes de recolhimento dos impostos|

) devidos?
21.9 Foram apresentados os comprovantes de pagamento para a contratada?

Foram apresentados os comprovantes dos registros dos plantdes (Pega
21.10 plantdo) realizados e da presenca dos profissionais da CONTRATADA na
unidade hospitalar?

22 Documentos referente a contratagao da empresa responsavel pela categoria profissional: Ajudante de Servigos Gerais —|
: Higienizagao:
Empresa apresentou os documentos constantes nos itens 1,
22.1 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 e 19 deste Checklist de Consisténcia de
Documentos?

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE/AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Eu, , Fiscal do Contrato 00012/ADM/2024, Declaro que foi realizado o

acompanhamento e a verificagdo do cumprimento do objeto contratual. Ainda, declaro que os documentos de

conformidade apresentados pela contratada foram por mim analisados e aprovados, e que foram anexados todos os

documentos necessarios para comprovacao das obrigacdes fiscais e trabalhistas da contratada e de seus terceirizados

e gue estou ciente das implicagBes previstas nas legislagfes vigentes, tais como: Decreto Municipal n°® 110/2023, Lei

14.133/2021, Instrucdo Normativa SCL N° 06/2014. Portanto, autorizo a I|qU|da(;ao e pagamento da Nota fiscal N°
, Valor referente a prestacéo dos servicos do Més

Fiscal do Contrato

Ordenador da despesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA — MT I

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘i HOSPITAL MUNICIAL
HOSPITAL MUNICIPAL ARLETE DAYSE CICHETTI DE " i

BRITO
Rua Antonio José da Silva, 1856N, CEP 78300-160, Tangara da Serra - MT

Tangara da Serra, 07 de fevereiro de 2025.

Prezados Vereadores,

Conforme solicitado, segue a relacdo das datas de pagamento referentes ao Repasse do Piso de
Enfermagem as empresas terceirizadas que prestam servico Complexo Hospitalar de Tangara da
Serra, e anexo a este, conforme também solicitado, segue o Check List emitido pelo
Departamento de Contabilidade, com a relagdo de documentos obrigatérias ao processo de
pagamento da Emrpesa OGTI.

Meés de Referéncia Data do pagamento

Empresa OGTI Empresa LGI Empresa DIS

102023 ¢ 112023 22/01/24 22/01/24 22/01/24
éiﬁﬁ? e 13’ 19/04/24 19/04/24 19/04/24
01/2024 ¢ 02/2024 19/04/24 19/04/24 19/04/24
03/2024 09/05/24 09/05/24 09/05/24
04/2024 16/07/24 18/06/24 18/06/24
05/2024 30/07/24 30/07/24 30/07/24
06/2024 22/08/24 13/08/24 21/08/24
07/2024 27/09/24 01/10/24 01/10/24
08/2024 23/10/24 21/10/24 21/10124
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA — MT .’iHU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g HOSPITAL MUNICIAL
HOSPITAL MUNICIPAL ARLETE DAYSE CICHETTI DE \
BRITO

Rua Antonio José da Silva, 1856N, CEP 78300-160, Tangara da Serra - MT

09/2024 23/10/24 21/10/24 31/10/24

10/2024 20/12/24 20/01/25 20/12/24

Att

Eder Silva de Oliveira
Diretor de Gestao Hospitalar

Romulos Cezar Ribeiro
Supervisor dos Contratos

Bianca Jardim Garcia
Fiscal dos Contratos
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 1DC2-8041-A18C-1B3C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 BIANCA JARDIM GARCIA (CPF 001.XXX.XXX-12) em 07/02/2025 17:21:02 (GMT-04:00)

Papel: Parte
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