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Ao Excelentissimo Senhor Prefeito da Estincia Turistica de Joanépolis
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Requerimento n°® 35/2017

Luiz Matcelo Costa, Vereador em exercicio junto a Camara Municipal-de

Joanépolis — SP., no uso de suas atribuices legais, vem, respeitosamente, com relacio a Santa Cisa
de Misericérdia, requerer sejam prestadas as seguintes informagoes: =
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1. Encaminhar cépia das notas fiscais de todas as despesas da Santa Casa

1° de janeiro de 2017 até a presente data, incluindo gastos com combustiveis;
2. Encaminhar c6pia da folha de pagamento dos funcionarios;

3. Quais sio os funcionirios que fazem horas extras? Informar o noﬁe,
fungio de cada um e justificativa das horas extras. P

4. Existem estudantes prestando estagio na Santa Casa? Em caso afirmatiyvo,
=

5. Qual foi o valor do repasse mensal de recursos financeiros a Santa Casa
nos meses de janeiro a maio do corrente ano? Em caso de aumento do repasse, qual foi o motivo? &=
5
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Cuida-se de questionamento de municipes, tendo em vista os comentar{es
sobre a possibilidade de fechamento da Santa Casa.

informar os nomes.

Demais consideragoes serio desenvolvidas em plenario.

Joanépolis, 05 de junho de 2017.

arcelo Costa
Vereador

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
PABX: (11) 4888-9800 — JOANOPOLIS — Estado de Sio Paulo.

e-mail:cmjoanopolis@uol.com.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br



Gabinete oW ‘91)/ y
Rua Francisco Wohlers, 170 — Centro — Joantpolis/SP — 12980-000 - tel: (11) 48867200 . o -
Email:secgoverno@joanopolis.sp.gov.br www.joanopolis.sp.gow/br ‘_0‘\‘(«*

Joandpolis, 21 de junho de 2017.

Oficio Gab. n® 423/2017
Ref.: Requerimento n°35/2017

Excelentissimo Senhor Presidente,

Vimos pelo presente, encaminhar OF resposta da Santa Casa de

Misericordia de Joanopolis.
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Esclarecemos que os gastos com combustiveis ndo sdo
contabilizados em separado, como os veiculos sdo da prefeitura sdo pagos pela
secretaria de saude.

Na oportunidade, apresento protestos de elevada estima e distinta ‘

consideragdo.

Atenciosamente,

Mauro Aparecido Garcia Banhos

Prefeito

Excelentissimo Senhor
Marcos Paulo da Cunha
Presidente da Camara de Vereadores



Rua Francisco Wohlers, 57 — Fone/tax: 11-4539.9333 J—
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Reposta ao requerimento n°35/2017

A/C Exc. Sr. Luiz Marcelo Costa

Assunto: Informacoes referentes a Santa Casa de Joanopolis.

.1. Referente as notas fiscais da Santa Casa, segue em anexo a prestacao de contas
referentes a Janeiro, Fevereiro, Margco e Abril. O més de maio ainda esta sendo
finalizado pelo escritério, encaminharemos oportunamente.

2. Segue em anexo.
3. Horas extras:

Recepcao: Eva Thais Nadir, Ruan C. Nascimento, Priscila Maximo, Alexandre Ribeiro
Neto, por nao ter folguista no setor.

Enfermagem: 1 colaboradora de licenga Maternidade, 1 rescisdo de contrato, nao
temos folguistas. O colaborador que estiver disponivel fora de escala, geralmente faz
plantao extra.

Higiene Hospitalar; 2 colaboradoras afastadas por motivos de saide. Os demais
colaboradores quando acionados e de acordo fazem horas extras para completar a

.escala.

Em casos de atestados,licenga medica, faltas também e necessario pagar horas extras.

4. Existem 2 estagiarios nao remunerados, que prestam servigco voluntario a Santa
Casa em dias irregulares nao gerando 6nus a instituigao.

5. Em relagdo ao auxilio subvencdo da Prefeitura, as informagbes segue junto a
prestagao de contas.

Motivo de aumento de Repasse a Santa Casa:

e Contratacdo de Pediatra de segunda a sexta feira, que causou aumento de
34,48% das despesas com farmacia, além dos gastos com oxigénio e exames
laboratoriais e radiol6gicos.

e Aumento consideravel do nimero de consultas de 80 para 150 consultas/dia



* Reajuste salarial e da cesta basica dos funcionarios,
e Pagamento de dividas da gestao anterior.

Atenciosamente

—

Denise T. Dias
RG: 46.798.887-0
CPF: 373.751.

INTERVENTORA
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TOTAIS DA FOLHA DE PAGAMENTO
0092-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS Data: 18/06:2017
C.El./C.N.P.J. 50.850.353/0001-59

Més : 05/2017

R FRANCISCO WOLHERS, 57. - L.E.: ISENTO

TODOS OS DEPARTAMENTOS Pag.: 1

PROVENTOS - DESCONTOS

Coa. Descrigao Ref. Valor Cod. Descricao Ref. Valor

0001 | SALARIO 1161.00 55.476.56] 5100|PLANO DI SAUDE 18,00 5.799.04

0810 | HORA £XTRA 50% 15,00 173,748 5103 |PI ANO ODONTOLOGICO 4,00 124,90

0820 | HORAS [ XTRAS 100% 725,05 8.586,76] 55380|DrsC REC. ABONO 1.039.88

1040 | ADICION INSALUBRIDADE 680.00 6.121,74] 5600|DFSC. DF FFRIAS RECEBIDAS 6.121,81

1041 | ADICION. INSALUBRIDADE 93,33 1.585.44] 5650(FALTAS (DIAS) 22,00 693,00

1112 | ADICIONAL NOTURNO 40%, 2303,55 6.227,72| 5690 (INSS S: 13 SALARIO 8.00 21,19

1140 | AUXILIO ENFERMIDADE 11,00 677.01] 5710 )iRRF SHHLIIAS 30,78

1160 | SALARIO MATERNIDADE 30,00 1.741,36] 5792 | CONTRIBUIGAO ASSOCIATIVA 1.00 43,71

1180 | FERIAS GOZADAS RECEBIDAS 88.00 3.876,78] 5811 |PENSAC ALIMENTICIA 1.00 356.06
1:3 TERIAS-ABONO PECUNIARIO 2.00 229.23] 5820 {LIQUIDO DA RESCISAO 3.986,41

. AVISO PREVIO INDENIZADO 45,00 2.383,897 9850 |INSS S it RIAS 9,00 656,02

1270 13* SALARIO 1,00 132,43] 9860{IN.SS 422,00 8.600.28

1281 | GRATIFICACAO 8.00 2.900.00] 9870|/RRF 127,50 903,06

1285 PENSAO ALIMENTICIA 1,00 356,06 9890 TOTAL DF DFSCONTOS 28.376,14

1280 FERIAS PROP IND RESCISAQ 3.00 397.30] 9930|F.G.T.S. 7.500.53

1330 | ABONO PECUNIARIO SiFERIAS 12,00 579.92{ 9970 |BASF IHRF S:FERIAS 5.920,45

1440131t RIAS RECEBIDAS - 1.584.86

14501 3 FFRIAS RESCISAQ 176,58

1470 [ SAI DO SALARIO RESCISAOQ 1,00 46.73

1531 | ANUIDADE 266,00 3.749,08

1630 [ VARIAVEIS DE FERIAS 8.00 712,32

4903 | MEDIAS AVISO PREVIO 45,00 539.37

4904 |MEDIAS ABONO PECUNIARIO 2,00 92,22

4906 [ADIC. INSAL. S/ FERIAS 877,78

4925 |FERIAS IND. S/ AVISO PREVIO 1,00 132,44

4940137 IND. S:AVISO PREVIO 1,00 132,44

4954 [ 1:3 SOBRE MFDIAS 8.00 237.44

4955 1'3 SOBRE MED. AB. PEGUNIARIO 2,00 30.74

4agad [ADIC. INSAL S” ABONO 2,00 107.77

‘F{FEMBOLSO INSS S/ FERIAS 5.76

4991 [AUTONOMO CONTR. IN 87 1,00 1.518,16

9880 { TOTAL DE VENCIMENTOS 101.389,63

9900 | VALOR LIQUIDC 73.013,49

9910 ) BASE P. CALCULO INSS 94.147.19

9911 |BASE INSS CONTR IN 87 . 1.518,16

9913 |BASE INSS DO SEGURADO 95.665.35

9920 { BASE CAIL CULO FGTS 93.759.34

9940 | BASF DF CAl CULO IRRF 75.631.24




TOTAIS DA FOLHA DE PAGAMENTO

0092-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS Data: 19/06/2017
C.E.l.: C.N.P.J.: 50.850.353/0001-59 .
Més : 05/2017

R FRANCISCO WOLHERS, 57, - I.E.: ISENTO

TODOS 0S DEPARTAMENTOS Pag.: 2

PROVENTOS DESCONTOS
K Cod. l Descngao Ref. [ Valor lC()d. } Descrigao Ref. Valor 1
SALARIO EDUCAGAO:  94.147,19 X 0,00 % 0,00
SESI: 0.00
RESUMO GPS

16 - SEGURADOS: 9.271.73 SAL. CONTRIBUICAQ:

108 EMPRESAS: 0,00 N? DE EMPREGADOS: 42

. % SOBRE TRANSPORTADOR: 0,00 N°DE ESTAGIARIOS: 0

RETENGAO NOTA FISCAL (-): 0,00

18 - TERCEIROS: 0.00

19 - DEDUGOES FPAS: 1.741,36  EMPREGADOS/SAL MAT .: 94.147,19 0.00
22 - TOTAL LIQUIDO: 7.530,37 EMPREG..AUTONOMO: 0,00 1.518,16

VALOR A RECOLHER GPS 7.530,37 TRANSPORTADOR AUTONOMO: 0.00

PIS SOBRE FOLHA
EVENTO PARA BASE DE CALCULO: 9880 PERCENTUAL PARA CALCULO: 1,00 % VALOR: 945.34

Os valores pagos a tilulo de Satario Familia e Maternidade, nio podem ser deduzidos dos valores devidos a Terceiros (Outras Entidades) contorme

Art. 247 do decreto 3048/99.
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PREFEITURA MUN DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANGPOLIS Folha: 1de 1
SISTEMA - CONTABILIDADE PUBLICA - TECNOPUBLICA '

DATA/HORA  : 19/06/2017 - 17:00:07 POR ADRIANA
INFORMATIVO : RELATORIO ANALITICO DA DESPESA POR FONTE DE RECURSO - PERIODO: 01/01/2017 A 09/06/2017

ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL

TITULO DESCRICAQ TiTuLo DESCRIGAOQ

CcODIGO REDUZIDO 152

UNIDADE 10 SAUDE AGAO DE GOVERNO 204 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE EXECUTORA 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROGRAMA DE GOVERNO 0018 ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL

CATEGORIA ECONOMICA 3.3.50.43.00.00 SUBVENCOES SOCIAIS
FUNGCAO 10 SAUDE FONTE DE RECURSO 01 TESOURO
SUB-FUNGAQ 301 ATENCAO BASICA CODIGO DE APLICAGAO 310 SAUDE - GERAL
DATA N;i"g‘;i‘”"o CODIGO  NOME / RAZAO SOCIAL VALOR EMPENHO  EMPENHADOMES  EMPENHADO AN

02/01/2017 62/0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 100.000,00 100.000,00 100.000,0
16/01/2017 320/ 0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 80.000,00 180.000.00 180.000,0
16/01/2017 389/ 0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 32.000.00 212.000,00 212.000.C
31/01/2017 515/0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 100.000,00 312.000,00 312.000,¢
15/02/2017 883/ 0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 10.000,00 10.000,00 322.000,
15/02/2017 894/ 0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 100.000,00 110.000,00 422.000,
02/03/2017 1294/ 0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 100.000,00 100.000,00 522.000,
16/0312017 1590/ 0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOUIS 10.000,00 110.000,00 532.000.
1710312017 1624/ 0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 100.000,00 210.000,00 632.000
271032017 1842/ 0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 10.000,00 220.000.00 642.000
30/03/2017 1951/0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 120.000,00 340.000,00 762.00C
20/04/2017 2607/ 0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 137.000,00 137.000,00 899.00(
08/05/2017 2992/ 0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 150.000,00 150.000,00 1.049.00
15/05/2017 3137/0 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 150.000,00 300.000,00 1.199.00

N

09/06/2017 377110 803 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOANOPOLIS 140.000,00 140.000,00 .339.00
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Requerimento n” 35/2017
Autor: Luiz Marcelo Costa
Parecer n® 37/2017

Cuida-se de Requerimento n® 35/2017, de minha autoria, com

relacio a Santa Casa de Misericordia, requerer sejam prestadas as seguintes
informacoes:

1. Encaminhar copia das notas fiscais de todas as despesas da
Santa Casa de 1° de janeiro de 2017 at¢ a presente data, incluindo gastos com
combustiveis;

2. Encaminhar cépia da folha de pagamento dos funcionarios;

3. Quais sio os funcionirios que fazem horas
Informar o nome, fung¢io de cada um e justificativa das horas extras.

4. Existem estudantes prestando estiagio na Santa Casa? Em
caso afirmativo, informar os nomes.

5. Qual foi o valor do repasse mensal de recursos financeiros a
Santa Casa nos meses de janeiro a maio do corrente ano? Em caso de aumento do
repasse, qual foi o motivo?

extras?

Apos anilise, e atendendo dispositivo regimental, verifiquei
que a resposta foi encaminhada dentro do prazo legal, porém, foi insatisfatoria,
razio pela qual pretendo reiterar o Requerimento.

Joandpolis, 19 de julho de 2017.

arcelo Costa
Vereador

Rua Francisco Wolhers, 146— Centro— CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
PABX: (11) 4888-9800 — JOANOPOLIS — Estado de Sio Paulo.
e-mail:cmjoanopolis@uol.com.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br
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