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HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ
Utilidade Péblica Lei n2 2.756 - 25 - 10 - 93 W

PRESTACAO DE CONTAS

Prefeitura Municipal de Curitibanos/
Secretaria Municipal de Saude

Termo de Convénio 001/2018
Lein®5.995/2018 Valor: R$ 70.000,00
Referente repasse da 4° Parcela/2018

RECEBIMENTO EM: 12/06/2018

-
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Fundacdo Hospitalar de Curitibanos

HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ
Utilidade PGblica Lei n® 2.756 - 25 - 10 - 93

Curitibanos, 29 de Junho de 2018.
Oficio/FHC/HHAO/M®207/2018.

Excelentissimo Senhor,

Pelo presente estamos encaminhando a Vossa Exceléncia
“Prestagdo de Contas” dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de
Curitibanos/Secretaria Municipal de Saide, no valor de R$ 70.000,00 (Setenta
Mil Reais), referente a 4* parcela do Termo de Convénio n° 001/2018,
conforme Lei n® 5.995/2018, para manutengdo e funcionamento do
atendimento do Hospital Hélio Anjos Ortiz/ Fundagio Hospitalar de
Curitibanos.

Sendo o que tinhamos para o momento, reiteramos protestos de
estima e apreco.

Atenciosamg?e

Marcelc/),/ Attio Pasolini
Supefintendente

Ao
Exmo. Sr.

José Antonio Guidi
D.D.- Prefeito Municipal
Curitibanos — SC

Rua Altino Gongalves de Farias, 1832 | Fone (49) 3245-4600 | Fax (49) 3245-1033 | Curitibanos | SC | 89520-000

S




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS/HOSPITAL H. A. ORTIZ

BALANCETE DE PRESTAC;&Q DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

MES ANO: JUNHO/2018 | rANEXO TC 28

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

ORDENADOR DA DESPESA: PREFEITO MUNICIPAL — JOSE ANTONIO GUIDI

ENTIDADE BENEFICIADA: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

ENDERECO: RUA ALTINO GONCALVES DE FARIAS 1832 CEP: 89.520-000
RESPONSAVEL: MARCELO ANTONIO PASOLINI CPF: 582.447.609-8
DATA: 12.06.2018

VALOR: R$ 70.000,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros transferidos para a manuten¢fio e funcionamento do
atendimento do Hospital Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n° 001/2018, LEI n® 5.995/2018, referente 4°
parcela/2018.

DOCUMENTO : CHEQUE RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO | DATA HISTORICO N RS RS
12.06.18 | RECEBIMENTO 4° PARCELA
DE 2018, CFE. CONVENIO...........ccccu.... 70.000,00
1707 13.06.18 | Jucoskimed Servigos Médicos Ltda.(Parte) | T.on Line 34.80230
1426 13.06.18 | Alves & Silva Servs. Médicos Ltda.(Parte) T.on Line 2950372 °
37145 21.06.18 | Clinica Médica € Imagem Ltda.(Parte) T.on Line 5.69398
70.000,00 70.600,00
LOCALE DATA: :
CURITIBANOS, 29 DE JUNHO DE 2018. /
TITULAR UNIDADE GESTORA - (. ARIMBO)

MARCELO A 00
rmiendente




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDACAQO HOSPITALAR DE CURITIBANOS/HOSPITAL H. A. ORTIZ

PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

01-A SER PREENCHIDO PELA ENTIDADE/SERVIDOR RECEBEDOR DE RECURSOS

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DEPOSITO: JUNHO/2018

RECEBEDOR DE RECURSOS: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS/HOSPITAL
HELIO ANJOS ORTIZ

MUNICIPIO: CURITIBANOS CNPJ 95.991.113/0001/02

DATA DEPOSITO: 12.06.2018 VALOR: RS 70.000,00

FONE P/ CONTATO: (49) 3245-4600 RAMAL 4604

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

Declaro, de acordo com o artigo 49, da Resolugio TC-16/94, que os recursos recebidos foram
regularmente empregados, na conformidade da lei, cuja prestagiio foi montada conforme requisitos do
artigo 44, da Resolugiio supra, sendo que todos os documentos de despesa estdo legiveis e devidamente
assinados.

Curitibanos, 29 de Junho de 2018.

NTOK EDSON\TADE
Supérintendente Contadot CRC /S

02- A SER PREENCHIDO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE /'IIBANOS

pleta e correta sob as
apreciacio e _}ulgamento

O presente processo revisado pelo Setor de Prestacio de Contas dé Pr/éfeltula Municipal écg




ESTADO DE SANTA CATARINA - CONCILIACAO BANCARIA
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ
CURITIBANOS - SC

BANCO: CONTA N°:
BRASIL S.A. 11877-X

| Saldo conforme extrato bancério em: 29/06/2018 RS 0,00
MAIS (Depésitos diversos)

MENOS (Avisos de Créditos niio considerados por nés)

MENOS (Cheque niio considerados pele Banco)

Saldo conforme nosso registro em: 29/06/2018 RS 0.00 /

LOCAL E DATA : CURITIBANOS, 29 DE JUNHO DE 2018. / [/\r /
/

Superintende/ te” 7

Ioesc 31406



3anco do Brasil

lof 1

nitps’//aapj.pb.Ccom. br/aapy/ NOme V2,00 /TOKENdESSA0=T1AZUOBC 1L /4D...

: % E 209/06/2018 09:27:48
: f Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 5177 | - -
Conta corente  11877-X  FUND HOSP DE CURITIBANCS
Perfododo . 1506 /2018 até 29/ 06 12018
extrato ;
Langamentos
ot bt. RAg.origem Lote Historico o Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento | "
29/05/2018 | Q000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
12/06/2018 0517 99015 &70 Transferéncia recebida 550.517.000.023.993_ K.TCJ‘E)D(J‘GD cd 70000000
12/06 0517 239§3-3 FUNDO MUN SAUD HY{aatiin ]38 19
14/06/2018 0517 99026 470 Transiergncia enviada 660.517.000.025.824  34.80230D 3«
14/06 0517 25824-5 JUCOSKIMED SER
14/06/2018 0000 13105 293 TED Transf Eletr. Disponiv 61.401  29.502,72D \(
136 1503 25109043884 ARTUR HENRIQUE AL
14/06/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.551.000.930.505 70D D s568428C
Tarifa referente a 14/06/2018
18/06/2018 0517 99026 870 Transferdncia recebida 860.517.000.003.085 9700 589398C
18/06 0517 3085-1 FUND HOSP CTBA
22/06/2018 0517 98026 470 Trensferéncia enviada 663.420.000.013.065 568388D I/ 000 C
22/06 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
29/06/2018 0000 00000 988SALDO 000C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/06/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/07/2018

OBRSERVAGOES:

Transagéo sfetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO 8 MORAES.

29/06/2018 09:28



Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente. Pagina 111
CFITERNG, [Nﬂmero do RPS |Numero da nota
il PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS —_—

Secretaria Municipal de Finangas

" Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-E

Data da emissao da nota

13/06/2018 11:46:13

Data do fato gerador

13/06/2018 11:46:13

Cddigo de verificagao

AYUGLSSQC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: JUCOSKIMED SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA.

Nome/Razao social: JUCOSKIMED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA**
CPF/CNPJ;13.177.395/0001-44 Inscrigdo municipal: 22991

Enderego: R ALTINO GONCALVES DE EARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Complemento:
Municipio: | Curitibanos
E-mail:

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 32414470

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: Rua:ALTINO GONCALVES DE FARIAS Ndmero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO

Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
ANESTESIAS COMP 04/2018 37.082,9000 1,0000 37.082,9000 37.082,90x0,00= 0,00/~
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 34.802,30
RETENCC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 241,04 R$ 1.112,49 R$ 0,00 R$ 556,24 R$ 370,83 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 37.082,90 Valor liquido = R$ 34.802,30

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

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
37.082,90

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Curitibanos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Situagdo desta NFS-e: Normal
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 4.987,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 771,32 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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14/06/2018 Banco do Brasil

14/06/2018 13:49:08

@ ‘ Transagdes Pendentes
Ehariess

1 e = st T e Lo L L

PN T TR ST R TR s S L T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUND HOSP DE CURITIBANOS
Agéncia 517-7

Conta corrente 11877-X

Creditado

Nome JUCOSKIMED SERVICOS MEDIC
Agéncia 517-7

Conta corrente 25824-5

Valor 34.802,30

Data Nesta data

Assinada por _ JB173023 MAURICIO S MORAES 14/06/2018 10:48:15

10581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 14/06/2018 13:49:08

Transag&o efetuada com sucesso.

TRFRAARA MIADACI M ANTONIN PASOI INI.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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g Numero do RPS  [NUmero da nota
“Gdnf PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS
M‘ﬂ - 1426
_ éﬂ«t"il Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emissdo da nota
mar Secretaria Municipal de Finangas 13/08/2018 14:36:06
Data do fato gerador
13/06/2018 14:36:06
Codigo de verificagéo
JCHBRGHSO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ALVES & SILVA SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPFICNPJ:17.079.820/0001-13  Inscri¢&o municipal: 23678 Telefone:(49) 3241-5222
Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: Celular:
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: lumed@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Niimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento:” PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:sC
E-mail: lumed@hotmail.com Telefone: (49) 32454600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ANESTESIAS COMP. 04/2018 31.437,1000 1,0000 31.437,1000 31.437,10x4,00= 1.257,48
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 29.503,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 204,34 R$ 943,11 R$ 0,00 R$ 471,56 R$ 314,37 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 31.437,10 Valor liquido = R$ 29.503,72
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicbmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor 1ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 31.437,10 1.257,48
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Curitibanos
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Situacdo desta NFS-e: Normal H
; Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.228,29 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 653,89 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Recebemos os servigos constantes na NFS-e de numero 37145, emilida por CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP - CPF/CNPJ 05.213.743/0001-63

Data Identificacdo e assinatura (eletrénica ou flsica) do recebedor:

Estanota fiscal ndo fof sssinada digitalmente, S Pagina 111
_umTthf-la Numero do RPS  [NUmero da nota
b ‘” PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS ——

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emisséo da nota
Secretaria Municipal de Finangas 21/06/2018 10:22:38

Data do fato gerador
21/06/2018 10:22:38

Cadigo de verificagao

YOHAZTBQB

PRESTADOR DE SERVICOS

ImED Nome fantasia
l_ | i ‘ Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:05.213.743/0001-63  Inscrigdo municipal: 4276 Telefone:(49) 3245-7373
Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

Complemento: SALA Celular:(49) 8812-5577

Municipio: Curitibanos UF:8C
E-mail: vania@imedcuritibanos.com.br Site: ;{9»\4 -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 85.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:S8C
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REPASSE SOBREAVISO 05/2018 7.963,2000 " 11,0000 7.963,2000 7.963,20x3,00= 238,90
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.473,47
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 51,76 R$ 238,89 R$ 0,00 R$ 119,45 R$ 79,63 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.963,20 Valor liquido = R$ 7.473,47

Codigos dos servigos:
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.

Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 7.963,20 238,90

OUTRAS INFORMACOES

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)
0,00 0,00

INatureza da operagéao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Curitibanos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013. [ e RRr O W |
Situagdo desta NFS-e: Normal o e

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.071,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$: 168 02 (2 11%) com base na ;
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT v




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 111

ZFTBRNG, |
e ol PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Numero do RPS  [NUumero da nota
1426

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finangas

Data da emissdo da nota
13/06/2018 14:36:086

Data do fato gerador
13/06/2018 14:36:06

Codigo de verificagao
JCHBRGHSO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razab social: ALVES & SILVA SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA ME
CPE/CNPJ:17.079.820/0001-13  Inscrigao municipal: 23678

Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Namero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

Inscrigdo estadual:
Telefone:(49) 3241-5222

Complemento: Celular:
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: lumed@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: lumed@hotmail.com Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
ANESTESIAS COMP. 04/2018 ' 31.437,1000 1,0000 31.437,1000 31.437,10x4,00= 1.257,48
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipé Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vi!sta 29.503,72
. RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP I COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 204,34 | R$ 943,11 R$ 0,00 R$ 471,56 RS 314,37 R$ 0,00
|
Valor bruto = R$ 31.437,10 Valor liquido = R$ 29.503,72
Cédigos dos servigos: |
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
| s
Desc. condicionado(RS)i Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 i 0,00 0,00 31.437,10 1.257,48

' OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Curitibanos

|

Esta NFS-e foi emitida com|respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Situacio desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreito 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.228,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 653,89 (2,08%) , com base na

. &
Verificar autenticidade




Banco do Brasil

22/06/2018 16:30:11

; 2 Emissao de comprovantes - 3o nivel
22/86/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:29:46
8517ee517 SEGUNDA VIA eee7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/e6/2018
NR. DOCUMENTO 663.420.000.013.0865
VALOR TOTAL 5.693,98

¥kddkk®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLIN MED IMAG IMED

AGENCIA: 3420-7 CONTA: 13.065-6
NR. DOCUMENTO 660.517.000.011.877
NR.AUTENTICACAOD 6.E84.92A.BF7.C04.5B3

Transacio efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINLI.
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ARTUR HENRIQUE ALVES, brasileiro, selteirp, médico anestesiologisty, inscrito no
CRM/SC sob n¥ 17129, no CPFIMF] sob n® 251.090.438-84 ¢ Cédula de ldentidade RG
nY 26.734.444-2, expedida pela SSP/SP. nascide em 01.02.1976, residente ¢
domiciliado 3 Rua Ana Costa n® 797, centro, na cidade de Caritibanos, Estado de Santa
Cataring, CEP: 89520-000

LUCIANA DA SILVA, brasileira, soiteira, médica ginecologista e obstetrica, inscrita no
CRM/SC n® 12,424, no CPF (MF) seb n® 025.344.189-71 e Cédula de Identidade RG n®
3.534.487, expedida pela SSP/SC, nascida em 18.09.1979, vesidente ¢ domiciliada a
Rua Pedro David Fernandes de Souza, n¥ 398, na cidade de Curitibanos, Estado de
Santa Catarina, CEP: 89520-000,
resojvem por este instrumento, constituir uma Sociedade Simples Limitada, que se regerd pelos
dispositivos da Lei n® 10,406 de 10 de janeiro de 2002 (Cédige Civil) aplicades & espécie
condigbes seguintas:

CAPITULO

Dz Denominacino Social Sede, Objeto. Inicin e Prazo

14 - A Soriedade, em conformidade com as disposices emanadas dos artigos 983 e 1155 da Lei ¥
10.406/2002, estd constitufda segundo ¢ tipo "Seciedade Simples Limitada" & adotard a
denominacio social Alves & Silva Servigos Médicos 5/ Ltda.

94 - A Sociedade tem sua sede @ Rua Altino Gongalves de Farias 62 340, sala, centro, na cidade
de Curitibanos, Estado de Santa Catarina, CEP: 89520-000.

¥ . & Sociedade tems como objetivos: Prestacio de Servigos na Area Médica.
4% - A Sociedads infciard suzs atividades em 15 de agosto de 2012,

5% A Spciedade serd por prazo indeterminado

,C A 22‘424! l Q H

Do Capital Quotas, Quotista e Responsabilidades

&¢ - 0 Capital Social ¢ de RS 5.000,00 {Cinco mil reais), gividido em 5.000 [Cinco mil) guotas, no
valor nomina! de RS 1,00 (Hum real) cadz uma, Inteiramente subscrito @ integralizado neste
ato em moeda corvente nacional, estando assim distribuido:

' NoMEDOSHIO : :
Artur Henrique Alves 2.500 2,500,060
Luciana da Stiva 2,500 L 2.500,00

SOMA 5000 T T5.000.00




wesinando em conjunto ou isoladamente, podendo praticar todos o5 atos nece &
eangeencio do im social e bom desempenho de suas fungoes.

a5

:
§1%.- Fica vedado o usu da firma, sob gualguer pretexto ou modalidade, em operact
on negdeios estranhos ao ebjeto soctal, flangas ow caughes de favor, avais e endossus]

§ 27 - Aus Socios-Administradores & vedada a delegacdo de poderes a lerceiros estranhos
a Sociedade, sendo permitide, perém, a constituigio de procuradores, com poderes
especificns & delimitados em cada caso.

17 - O3 Stcios-Administradores pio fardo retirada a titulo de Pré-Labore.

18 - A Sociedade manterd os registros contdbeis e fiscais necessarios, conseante o art, 1179 da Lei
n® 10,406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civill.

CaRITILOY
Do Aumento de Capital, Retirada de Sécios ¢ Admissio de Novos Shcios

18 - O Capital Social podera ser aumentado uma ou virias vezes, pela criacio de partes novas,
representadas por dinheiro ou bens em espécie, vu pela conversio em partes do passivo ou
das reservas, mediante a detiberagio undnime dos sécios.

26 - Em caso de aumento de capital, tem preferfncia para a aquisicio, os sécios guotistas em
iguaidade de condigfies e na praporgio exata do valor das guotas que cada um ¢ possuider.

21 - B caso de flecimento de wm dos socios, a sociedade no se dissolverd, a gual continuard suss
atividades com o sécia remanescente, ficando os herdeiros e sucessores do "de ctjus” sub-
regades nos direitos e obrigaghes que Ihe correspendiam, fazendo-se representar, perante a
Suciedade, por um dentre eles, devidamente credenciado pelas demais, enfuanto indiviso o
guinhio respectiv.

97 . Palo consenso uninime dos sacios, poderdo ser admitides em qualquer tempo novos
sacios

CAPITULO Y]
QE - Ds §Q§i§§§ . E‘Uﬁi -

2% - A Sociedade poderd, a gualquer tempo, abriv filials e outros estahelecimentos nos Pals
ou fora dele, por deliberagiio de todos os sécios.

24 - A Sociedade manters em sen guadso téenico profissional devidamente habilitada e registrado
no Conseiho Regional Medicin,

25 . 0 Sécio-Administrador declara sob as penas da lei, de que ndo estd impedide de exercer
& administragio da Sociedade, por lel especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda gue emporariamente, 0 acessa a
cargos piblicos; por crime falimentar, de prevaricacdo, peits ou suborng, Concussao, pe?ﬂq\\-t?;
0w contra a econamia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defexa

"

p- XN
Z \J




7% -« A responsabiiidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas tud;:‘:si.'re:fffiandem
satidariamente pels integralizagio do capital social, conforme dispde o Arty 1052 da“Lei
101406, de 10 de janeiro de 2002 [Cddigo Civil). %

 }

% - Todas as deliberaches sociais, zinda que impliquem @ alteracdes da contrato social, deverdo ser
tomadas pelos sdcios, consoante o art, 1010 dia Lei 10406, de 10 de janeiro de 2002 [Cédigo
Ciwl}

G - As quotas de capital s30 indivisiveis & nio puderdo ser cedidas a qualguer ttulo a terceiros,
sem gue previamente tenha side dado o consentimento ao eutro séeio, & quem cabe 0 direito
de preferéncia na aquisigio, em conformidade com os arts, 1056 ¢ 1057 da Lei n® 10406, de
10 de janeiro de 2002 {Cédigo Civil).

10 - Aguele Sécio que desefar vender suas quoTas, devera notificar por escrite a Socledade,
disceiminande a quantidade, o prego e a forma de pagamento, para que o outre sticio exerya ©
reruncie as direito de preferéncia, ne prazo de 60 {Sessenta) dias, a contar da data do
recehimento da notificagio, ou em maior prazo, s 1sto tiver concedida a vendedora, Decorrido
o prazo sem que tenha havido o exercicio de preferéncia, o sicio vendedor estard livre para
transferir as quotas,

CAPITULO 11
Do Exerelcin Social, Balanco, Distribuicio de Lucros e Perdas

11 - O exercicio social éncerrar-se-d em 31 de dezembro de cada ang, devendo ser procedido a
elaboragio do Inventario, do Balanco Patrimonial & do Balangs de Resultado Econdmico, em
conformidade com o art, 1065 da Lel n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Chdigo Civil) & as
desmais prescrigies legais e téonicas pertinentes A matéria.

{2 - Até 04 [guatro) meses apds o encerramento do exercicio social, us §OCIOS reunir-se-4o para 3
aprovagiio do Balange Patrintonial e da Balango de Resultado Econdmico, devendo ser favrada
em ata ¢ poesterior registre no Oficlo do Registre Civit de Titulos ¢ Documentos @ Pessoa
juridica.

13 - Os lucros Hquides apurados serdo distribufdos em  partes iguais a cada uma das quotas,
enhendo a cada sécio, tantas partes quantas quotas possuir, ou mantidos em centa de reserva,
ou para futuro aumentao de capiial.

14 - (s ucros Houidos poderdo ser distribuidos no decorrer do exercicio financeiro, apés a
elaboragio do Balango intermedidio,

15 - As perdas gue por ventura se verificarem, serfo mantidas em conta especifien para serem
amortizadas com lueres futuras , n3o o sendo, serioe suportadas pelos socios, proporcional ag
pimero de quotas gue cada uma pessuir,

CAPITHLO WY
Da Administracio, Sua Remuneragic e Contahilidade

16 - A Sociedade serd administrada pelos Socios ARTUR HENRIQUE ALVES e LUCIANA DA SILVA,
aos guais caberi representar & Soviedade aliva ¢ passivaments, em Juizo ou for ;t’feit,’:\
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1011, § 12 da Lei n® 10,406 de 10 de janeiro de 2002, %

Iz s

26 - Fica estabelecido o foro da Comarca de Curitibanes, Estade de Santa Cataring, par"a a5
dividas resultantes do disposte neste instrumento de contrato social.

E, por assim, terem justos e contratados, lavram, data e gssinam o presente instrumento em
rrés vias, de §guoi teor g forma, dev;dameate rubncado pelos sbcz&s, que se obrigam fielmente porsi

Curitihanos(5C), 15 de agosto de 2012
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

ESTADO DE SANTA CATARINA.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS-SC.
RUA CEL. VIDAL RAMOS 860 - CENTRO — CURITIBANOS - SC.

CONTROLE INTERNO.

ASSUNTO: ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS EFETUADA PELO
CONTROLE INTERNO.

REFERENTE: REPASSE RECURSOS FINANCEIROS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE CURITIBANOS ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

ENTIDADE RECEBEDORA: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

AMPARO LEGAL: LEI 5.995/2018 CONVENIO N° 001/2018.
VALOR RECEBIDO: R$ 70.000,00

01 — Apos analise da prestagdo de contas relativa ao repasse da 4* Parcela/2018 cujo
empenho global n® 419/2018 de 22-03-2018 e Subempenho n° 419-4/2018 de 07-06-
2018 e Ordem de Pagamento 1279/2018, com vencimento em: 12-06-2018, do
convénio celebrado entre a Prefeitura Municipal de Curitibanos SC, Fundo
Municipal de Satide e a Fundacio Hospitalar de Curitibanos/Hospital Hélio Anjos
Ortiz, Lei 5.995/2018, evidencia-se com base na Instru¢io Normativa TCE/SC n°
14/2012, com as devidas alteragdes, que a Fundagéo Hospitalar de Curitibanos/Hospital
Heélio Anjos Ortiz, aplicou os recursos ptiblicos por ele recebidos de forma REGULAR.

02 — Tendo em vista que a documentagdo anexa se encontra completo-correta sob o
aspecto legal, e de acordo com o Decreto Municipal n°® 4.449/2014, somos de parecer
FAVORAVEL, pela baixa da referida Prestag@io de Contas e a “posteriori” proceda-se
0 seu arquivamento.

Curitibanos—,SQ(GS\Qe Julho de 2018.

-~
rtiz de/Castilho Altamir Carvalho Goetten
Fno. Gestor

Valdemir

Rua Cel.Vidal Ramos, 860 - Caixa Postal 81 - CEP 89520-000 - Curitibanos - SC
(49) 3245-7200 Fax: (49) 3245-7203 - prefeltura@curltlbanos sc.gov.br - www.curitibanos.sc.gov.br



