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Proposta Comercial
1. Nome do curso e area do conhecimento

Cadastro de Prestadores e Negociagdes Area de conhecimento:
Administragao / Gestao/Auditoria

2. Objetivos
Principal:

Capacitar profissionais que atuam na gestdo da rede prestadora de
servicos de saude para estruturar e qualificar o processo de cadastro de
prestadores, implantar corretamente tabelas assistenciais e comerciais
em sistemas de gestdo e conduzir negociagdes técnicas e sustentaveis
com prestadores, contribuindo para maior eficiéncia operacional,
seguranca das informagdes e equilibrio econdmico-financeiro das
instituicdes.

3. Objetivos

Assistentes, analistas de contas médicas e lideres de contas médicas além de
outros profissionais de contas médicas que trabalhem com credenciamento,
negociag¢des e parametrizacdo, demais interessados no assunto.

4. Facilitador

Facilitador: Fredson de Melo Ferraz
Titulagdo: Enfermeiro, especialista em Auditoria de Enfermagem, Gestéao
Hospitalar, Auditoria de OPME e Gestao da Informatica em Saude

Descrigao da experiéncia académica e profissional:

Foi Gerente de Regulagdo da Fundagao Chesf de Assisténcias e Seguridade
Social - FACHESF

E Coordenador dos MBA’s de Gerenciamento e Auditoria em Sistemas e
Servicos de Saude, Gestao da Informatica em Saude e Pdés Graduagado de
Auditoria em Saude EAD na Faculdade IDE em Recife

Atuou como Enfermeiro Auditor da FACHESF

Ex Prof. Gestao Hospitalar FBV/Devry

Atuou como Coordenador de Auditoria e Faturamento Hospitalar em hospitais de
Recife e Regidao Metropolitana

Atuou como Enfermeiro Auditor terceirizado em varias Operadoras de Saude
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5. Carga Horaria

O curso tera a duragéo de 20 horas/aula e devera ser realizado em 05 dias (uma
semana), das 13 as 17 horas, no formato presencial e suporte remoto quando
necessario.

Data proposta para a realizagdo: a combinar.
* Horarios poderao ser adaptados de acordo com a necessidade da instituicao.

6. Metodologia
O curso sera desenvolvido por meio de uma abordagem tedrico-pratica,
utilizando:

o Aulas expositivas dialogadas

o Implantagao pratica em sistema

7. Estrutura necessaria
¢ Manual do sistema no capitulo especifico sobre implantagao de tabelas
Acordos negociados
Tabelas TUSS (atualizada)
Tabela CBHPM (negociada e mais recentes)
Sala para apresentacao
Computador com acesso a internet e ao sistema

8. Investimento

Com certificado emitido pela contratante e validado pelo ministrante, curso exclusivo
para pessoas indicadas pelo contratante, turma com até 20 pessoas:

Proposta de honorarios:

R$ 350,00 hora/aula (trezentos e cinquenta reais)

Validade desta proposta: 30 dias

Coordenador: Fredson Melo Ferraz
Fones/WhatsApp: 81 9 9973-5356 ou 81 9 8699-5356
Email: fredsonferrazconsultoria@gmail.com
https://mono.direct/fredsonmeloferraz

Recife, 23 de marco de 2026

FREDSON DE Assinado de forma
igital
MELO FERRAZ  mittoremmns

LIMA:719781004 LIMA:71978100434
Dados: 2026.03.23

34 11:08:45 -03'00"
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N F&:} Servico letronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
26116062226285095000120000000000003125014581965982

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

31 28/01/2025
Numero da DPS Série da DPS
31 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
28/01/2025 21:01:54

Data e Hora da emissd@o da DPS
28/01/2025 21:01:54

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ/CPF/NIF
26.285.095/0001-20

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrigdo Municipal

Telefone
(81) 9973-5356

Nome / Nome Empresarial E-mail

26.285.095 FREDSON DE MELO FERRAZ LIMA FREDSONFERRAZCONSULTORIA@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

DA BAIXA VERDE, 304, DERBY Recife - PE 52010-250

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
08.469.669/0001-39 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL FISCALIDE@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

MANUEL DE BRITO, 311, PINA Recife - PE 51110-100

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal
08.02.01 - Instrugao, treinamento, -
orientagdo pedagogica e educacion...

Descrigdo do Servigo

Coordenagéo de cursos de Pos Graduagdo R$ 3.000,00
Coordenagéo Curso e curta duragdo CBHPM R$ 1.388,67
Coordenagéo Curso e curta duragdo GFCM R$ 1.718,30

Local da Prestagao
Recife - PE

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&do do Servigo
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Recife - PE

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Né&o - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Caélculo do BM

R$ 6.106,97 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP GCSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.106,97 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 6.106,97
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 122042000




N F&:} Servico letronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
26116062226285095000120000000000002624110932243953

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

26 01/11/2024
Numero da DPS Série da DPS
26 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
01/11/2024 13:54:47

Data e Hora da emissd@o da DPS
01/11/2024 13:54:47

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ/CPF/NIF
26.285.095/0001-20

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrigdo Municipal

Telefone
(81) 9973-5356

Nome / Nome Empresarial E-mail

26.285.095 FREDSON DE MELO FERRAZ LIMA FREDSONFERRAZCONSULTORIA@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

DA BAIXA VERDE, 304, DERBY Recife - PE 52010-250

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
01.817.749/0001-99 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES S/A FISCAL.OPME@GRUPOOPERA.COM

Enderego Municipio CEP

ETELVINA MACEDO DE MENDONCA, 531, TORRE Jodo Pessoa - PB 58040-530

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal
08.02.01 - Instrugao, treinamento, -
orientagdo pedagogica e educacion...

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagao
Recife - PE

Cursol/treinamento sobre a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM

Despesas de descolamento, hospedagem e refeicoes.

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operacéao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Recife - PE

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Calculo do BM

R$ 4.492,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.492,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.492,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 122901990
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