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Fundagéo Hospitalar de Curitibanos

HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ
Utilidade Péblica Lej n® 2756 -25-10- 93

PRESTACAO DE CONTAS

Prefeitura Municipal de Curitibanos/
Secretaria Municipal de Satde

Termo de Convénio 001/2018
Lein®5.995/2018 Valor: R$ 70.000,00
Referente repasse da 9* Parcela/2018

RECEBIMENTO EM: 08/11/2018

Rua Altino Gongalves de Farias,

NN\
N\

/ \

1832 | Fone (49) 3245-4600 | Fax (49) 3245-1033 | Curitibanos | SC | 89520-000 J
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Fundagdo Hospitalar de Curitibanos

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

Curitibanos, 05 de Dezembro de 2018.
Oficio/FHC/HHAO/M"®398/2018.

Excelentissimo Senhor,

Pelo presente estamos encaminhando a Vossa Exceléncia
“Prestacdo de Contas” dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de
Curitibanos/Secretaria Municipal de Saude, no valor de R$ 70.000,00 (Setenta
Mil Reais), referente a 9* parcela do Termo de Convénio n° 001/2018,
conforme Lei n° 5.995/2018, para manutencdo e funcionamento do
atendimento do Hospital Hélio Anjos Ortiz/ Fundacio Hospitalar de
Curitibanos.

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

Atenci samente
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¢élo Antonio Pas 11]1,“0‘ «»““
Supem‘é;iente A ‘“n@
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Exmo. Sr.

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

Rua Altino Gongalves de Farias, 1832 | Fone (49) 3245-4600 | Fax (49) 3245-1033 | Curitibanos | SC | 89520-000
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS/HOSPITAL H. A. ORTIZ

BALANCETE DE PRESTACAQO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

MES ANO: NOVEMBRO/2018 ] lANEXO TC-28

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

ORDENADOR DA DESPESA: PREFEITO MUNICIPAL — JOSE ANTONIO GUIDI

ENTIDADE BENEFICIADA: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

ENDERECQ: RUA ALTINO GONCALVES DE FARIAS 1832 CEP: 89.520-000
RESPONSAVEL: MARCELO ANTONIO PASOLINI CPF: 582.447.609-8
DATA: 08.11.2018

VALOR: RS 70.000,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros transferidos para a manutencio e funcionamento do
atendimento do Hospital Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n° 001/2018, LEI n° 5.995/2018, referente 5°
parcela/2018.

DOCUMENTO 5 CHEQUE | RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA HISTORICO N° RS RS
08.11.18 |RECEBIMENTO 9" PARCELA
DE 2018, CFE. CONVENIO.......cccoecneenes 70.000.00
1835 12.11.18 | Jucoskimed Servigos Médicos Ltda.(Parte) T.onLine 2748293
1597 13.11.18 | Alves & Silva Servs. Médicos Ltda.(Parte) T.onLine 22.18439
39724 23.11.18 | Clinica Médica e Imagem Ltda. (Parte). T.onLine 2033268
70.000,00 70.000.00
LOCALE DATA:
CURITIBANOS, 05 DE DEZEMBRO DE 2018. //

TITULAR UNIDADE GESTORA - (AS&N X




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDACAO 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 PRESTACAQO DE CONTAS MES DEPOSITO: NOVEMBRO/2018

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

MUNICIPIO: CURITIBANOS CNPJ 95.991.113/0001/02

DATA DEPOSITO: 08.11.2018 VALOR: R$ 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 prestagio foi montada conforme requisitos do
artigo 44, da Resolucgio supra, sendo que todos os documentos de despesa estdo legiveis e devidamente
assinados.

Curitibanos, 05 de Dezembro de 2018.
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02- A SER PREENCHIDO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE ‘J ANOS
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O presente processo revisado pelo Setor de Prestagdo de Con

da ]?;refeitura Muﬁr:{'){ip de
Curitibanos, foi achado regular, face sua documentagiio engontrar-s€
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FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ
TIBANOS - SC

ESTADO DE SANTA CATARINA - CONCILIACAO BANCARIA

BANCO: CONTA N*:
BRASIL S.A. 11.877-X

i Saldo conforme extrato bancario em: 05/12/2018 R$ 0,00
MAIS (Depositos diversos)

MENOS (Avisos de Créditos nio considerados por nés)

MENOS (Cheque nio considerados pelo Bancoe)

Saldo conforme nosso registro em: 05/12/2018 R$ 0,00

LOCAL E DATA : CURITIBANOS, 05 DE DEZEMBRO DE 2018.

Assmxfumy —) o / / /q |
L EDSQN T ROCARDO

/ Supermtenden Contador CRC/S (109

Toesc 31406 . MCP-121



05/12/2018 Banco do Brasil

' § G337051009284449010
% Extrato conta corrente 05/12/2018 10:13:04
Cliente - Conta atual
Agéncia 517-7
Conta corrente  11877-X FUND HOSP DE CURITIBANGS
Periododo 4e08/11/2018 até 05/12/2018
Langamentos
baI:nt;': ote m owPrrtn-ent o Ag.origem  Lote Histérico Documento Valer R$ Saldo
26/10/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
08/11/2018 0517 99026 870 Transferéncia recebida 660.517.000.023.993  70.000,00C / 70.000,00C
08/11 0517 23993-3 FUNDO MUN SAUD S Pancewn /WD
13/11/2018 0517 99026 470 Transferéncia enviada 660.517.000.025.824 27.48293D ¥
13/11 0517 25824-5 JUCOSKIMED SER
13/11/2018 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.301 22.184,39D X
136 1503 25109043884 ARTUR HENRIQUE AL
13/11/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 833.171.200.141.869 10.15D 20.32253C
Tarifa referente a 13/11/2018
14/11/2018 0517 98026 870 Transferéncia recebida 660.517.000.003.085 10,15C  20.33268C
14/11 0517 3065-1 FUND HOSP CTBA
28/11/2018 0517 98026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.013.065  20.33288D X 0.00C
28/11 3420 130656 CLIN MED IMAG
05/12/2018 0000 00000 S99SALDO 0,00C
OBSERVACGOES:

Transacdo efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO S MORAES.



ESIa nota fiscal nao 1ol assinada digitaimente. raguid i/t

METIBANG, Numero do RPS  |Niimero da nota
: ~+ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 1835

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emiss&o da nota
12/11/2018 15:07:50

Secretaria Municipal de Finangas
Data do fato gerador

12/11/2018 15:07:50

Codigo de verificagdo

GWAWHHYC1

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: JUCOSKIMED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.
Nome/Raz3o social: JUCOSKIMED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA* Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:13.177.395/0001-44 Inscrigdo municipal: 22991 Telefone: (49) 3241-4470
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento:
Municipio: Curitibanos UF:sC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Celular:

Nome fantasia:

Norme/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Endereco: Rua:ALTINO GONCALVES DE FARIAS Ndmero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 83520-000

Complemento: PREDIO

Municipio: Curitibanos UF:SC

E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS

Referente Anestesias comp 09/2018 29.283,9000 1,0000 29.283,9000 29.283,90%0,00 = 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R%)

1 A vista 27.482,93

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 190,35 RS$ 878,52 R$ 0,00 R$ 439,26 R$ 262,84 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 29.283,30 Valor liquido = R$ 27.482,93

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 29.283,20 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Curitibanos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 81/2013 e Decreto 4306/2013.
Situagao desta NFS-e: Normal Y
Prestador de Servico com enquadramento fixo do ISS. Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.938,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 609,11 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[
'3 Py .
§ o material . _ i b
Certifico que © ~gervico \,ons;am: cg ¢
nresente nota fiscal foi —E—ﬂ——ﬁg‘:ﬁ;

;o 3
Cuyitibanos em-fr’i&»‘ 1 L 143

k___-__. S f—— 'J“""L—" :
i o~ J\n ‘Z. .
E_No.'r{.g: m L (ne | Y _B?J



13/11/2018 Banco do Brasil

13/11/2018 11:53:49
Transacdes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas ”

Debitado

N ™ T FUND HOSP DE CURITIBANOS o - h o h o *

Agéncia 517-7

Conta corrente 11877-X

Creditado

Nome s JUC(SSKIIVI EE ERVICOginEbIC U O S s

Agéncia 517-7

Conta corrente 25824-5

Valor 27.482,93

Data Nesta data

Assinada por 1B173023 MAURICIO S MORAES 13/11/2018 11:07:47
10581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 13/11/2018 11:53:49

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

HEITIBANG, Numero do RPS  |Numero da nota
# PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS —
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emissao da nota
. - . 11/2018 09:55:45
Secretaria Municipal de Financas 13 1E0IB 085
Data do fato gerador
13/11/2018 09:55:45
Cadigo de verificagao
VSFFN2HFP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ALVES & SILVA SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:17.079.820/0001-13 Inscrigdo municipal: 23678 Telefone: (49) 3241-6990
Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
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 Inscriggo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: lumed@hotmail.com Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Referente Anestesias comp 09/2018 23.638,1300 1,0000 23.638,1300 23.638,13x4,00= 945,53
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo vaior (R3$)
1 A vista 22.184,39
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 153,65 RS 709,14 R$ 0,00 R$ 354,57 R$ 236,38 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 23.638,13 Valor liquido = R$ 22.184,39
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 23.638,13 945,53
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da cperagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Curitibanos
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013. A Lr e
Situacdo desta NFS-e: Normal O RS
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 3.179,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 491,67 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

material
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13/11/2018 Banco do Brasil

D Eletrénico

DO

Debitado

Agienmak i 51 7 —%_. R —————— -
Canta corrente 11877-X FUND HOSP DE CURITIBANGCS

Creditado

Banco 136 CC Unicred co Brasil

Agéncia (sem DV) 1503 PAC CURITIBANOS
Conta corrente (com 2699664

DV)

CPF 251.090.438-84

Nome favorecido ARTUR HENRIQUE ALVES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  111.301

Valor 22.184,32

Data transferéncia 13/11/2018

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 7FBECDCCF3580EFA
Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 13/11/2018 11:10:07

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI

Transacao efetuada com sucesso.

13/11/2018 11:53:48

= o= === = acen nnr 10581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.



ARTUR HENRIQUE ALVES, brasileirs, solteivo, médice snestesiologists, inserity no
CRM/EC sob n® 17129, no CPFMF) sob ng 251.090438-84 ¢ Cédula de Identidads RG
n? Z6.734.444-2, expedida pela SSP/SP, nascido em 0102.1978, residente e
demiciliade & Rug Ans Costa n? 797, centro, na cidads de Curitibanos, Estado de Sunta
Cataring, CEP: B2520-050

LUCIANA DA SILVA, brasileira, soiteira, médive ginecologist e obstéirica, instrita no
CRM/SC n® 12424, no OPF {MF) sob n® 025,344.189-71 ¢ Cédula de identidade RG n®
3.554.487, expedida pela S3P/SC. nascide em 18.09.1979, residente ¢ domicilinds
Rua Pedro David Ferpandes de Souza, n® 398, na cidade de Curitibanos, Estado de
Santa Catarina, CEP: 89520-000,
resolvent por este nstrumento, constitiulr uma Sociedade Simpies Limitada, gue se regers pelus
dispositivos da Let af 10406 de 10 de jzusire de 2002 {Chdige Civil) aplicados 4 espéuiv ¢
candighes seguintes:

Do Denominagie Sosial Sade. Obiete, Inicio o Praz

¥~ A Sociedade, em conformidade com as disposictes mmanadas dos artigos 983 & 1155 du Lei 2
140672002, estd constituids segundn o tpo "Socledade Simples Limitada” ¢ adetard 2
denominacic social Alves & Silva Servigos Médicos /5 Lida.

2% « A& Sociedade tee sua sede & Rua Altdna Gongalves de Farias n¥ 340, salz, centre: na cidade
de Curitibanos, Estado de Santa Catarina, CEP: 89520-000.

38 - 4 Secledade tom como objetivos: Prestacdo de Services na Area Médica.
42 - A Sociedade miciard suas atividades em 15 de agosto de 2012,

5% - A Sociedade sera por prazo indererminato.

CapiTuLon

Do Capital, Quatas, Quotista & Respotsabilidades

51 - O Capital Sacial ¢ de RE 5.000,80 {Cinco il reais), dividido em 5.000 {Tinco mil) guotas, ne
valor sominal de RS 1,00 (e real) cada uma, inteicamente sabserito ¢ Integralizado neste
ato em moeda corrente nacienal, estando sssim distribuide:

50,08
Luclana da Silva 2.500 50,00
SoMaA B 2600 s.00p0e 100,06
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m{tdamzwzanre pela mtegmima;m do capital s«ma&} éon*orvne* u%asn:::e o A'V&}G ié:az't.a Led
18406, de 10 de janeire de 2002 {Codign Civii). 5

84 - Todas as deliberapdes socials, ainds gue implicuen e alteraches do contrate gocial, deverdo sey
tomadas pelos séclos, consoante oart, 1010 da Lei 104086, de 10 de janeire de 2002 {Codige
Chal},

- As guotas de capitsl s8o indivisivels ¢ nBc poderio ser cedidas a qualguer tialo a rerceiros,
seat gque previomente tenha sido dade o consentimento ao oubro s6cio, 3 guem cabe o direlto
de preferdneia na dquisicdo, e conformidade com os arts, 1056 e 1087 da Lel n® 104086, de
140 diz Junelrs de 2002 {Codigo Civilh

10« Aguele Sécio gue desejar vender suas guetes, deverd notificar por escrite a Sodiedade,
disertminands 2 quantidade, o prego ¢ a forma de pagamento. para que o outro sOCio exerca o
repundle 4o diveito de preferbacia no prazo de 60 (Sessenta) dias, a contar du data do
recebiments da notifieacio, ou o malor prazo, se isto tiver concedido 2 vendedora. Decorride
4 Prawe sem que fenha havido o exercicio de preferBacia, o sdcio vendedor estand livre para
transferiv as guatas.

CAPITULO 3t
Do Exercicio Social, Balango. Disiribuigio de Lurros e Perdas

11 - O exercicio social enserrar-se-% em 31 de dezembro de cada ano, devendo ser procedide 2
elaboracho do inventério, do Balango Patrbnenial ¢ do Balengo de Resultade Econdmice, om
conformidade com o art. 1065 da Lel n® 10406, de 10 de janeiro de 2002 {Cédigo Civil} e as
demais presericies iegals e tonicas pertinentes & matéria,

12 - At G4 {quatro) meses apes ¢ encerTamento U exereitio social, os shcigs reunit-se-io paraa
aprovaciv do Balanco Patrimonial e do Batange de Resuliade Econdmico, devendo ser lavra
em aty ¢ posterior vegistre no Offvie do Registro Tivil de Thules @ Documentes ¢ Pessoa
farfdica,

£3 = Us lucrns Hguidos apurades serio distribuldos em partes fgusis a cads ume das quetas,
cabendo a cada sbeio, tantas partes quantas quetas possulr, ou mantidos em conta de reserva,
au para futuro auments de capi

14 - Us hucros Nyuidos poderdo ser distribuidos no decorrer do ewetckclo financeivo, apfsa
eizboraciio do Balance intermedisrio.

15 - As perdas que por venturase verificarem, serfio muntidas em conta sspecifica para serem

amortizadas com hicros futures , ndo o sends, sorio supartadas pelos sécios, proporcional as
niimers de guotas que cada uma possuir.

CARITULO IV
DaAdministragdo. Sus Remunsracio o Contabilidade

16 - A Sociedzde serd administrada peics Sacios ARTUR HENRIQUE ALVES ¢ LUCIANA Da SILVA,
208 guais caberd representar o Seviedads ativa e passivamente, em Juizo ou fora ﬁbi«;;&
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RECEDEmOS OS Servicos consianies na NFsS-e de numero 38/24, emitida por CLINICA MEUICA E IMAGEM S/5 LIUA - IMED - EFF - CHFIUNFJ UD.£15./43/U00U1-03

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

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
UETIBAG,, Numero do RPS |Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

39724

‘él Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E Data da emiss&o da nota

Secretaria Municipal de Financas 25/11/2018 15:36:56
Data do fato gerador
23/11/2018 15:36:56

Cadigo de verificagdo

3EY5REKQH
PRESTADOR DE SERVICOS
§mgg Nome fantasia
&_ HRALE 4l Nome/Razao social: CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:05.213.743/0001-63  Inscri¢do municipal:4276 Telefone: (49) 3245-7373
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: SALA Celular:(49) 8812-5577
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: vania@imedcuritibanos.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigéo municipal: Inscrig@o estadual:
Endereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PLANTAQ UTI NEC COMP. 09/2018 21.816,0000 1,0000 21.816,0000 21.816,00x3,00= 654,48
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.474,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 141,80 R$ 654,48 R$ 0,00 R$ 327,24 R$ 218,16 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.816,00 Valor liquido = R§ 20.474,32

Cddigos dos servigos:

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 21.816,00 654,48
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situac&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Curitibanos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 81/2013 e Decreto 4306/2013.
Situagdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.934,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0, DO%) (riniciEal RE46
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

nota fiscal fnf
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Transacdes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

| 28/11/2018 16:08:38

Debitado

Nome FUND HOSP DE CURITIBANOS

Agéncia 517-7

Conta corrente 11877-X

Creditado

Nome CLIN MED IMAG IMED S
Agéncia 3420-7

Conta corrente 13085-6

Valor 20.332,68

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 28/11/2018 14:36:20

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI

Transacdo efetuada com sucesso.

28/11/2018 16:08:38

Transagéo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=550ebd82d2a79bf46d087c6927815945#

n



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 prestagéio de contas relativa ao repasse da 9° Parcela/2018 cujo
empenho global n® 419/2018 de 22-03-2018 e Subempenho n° 419-9/2018 de 06-11-
2018 ¢ Ordem de Pagamento 2851/2018, com vencimento em: 08-11-2018, do
convénio celebrado entre a Prefeitura Municipal de Curitibanos SC, Fundo
Municipal de Saide e a Fundagio Hospitalar de Curitibanos/Hospital Hélio Anjos
Ortiz, Lei 5.995/2018, evidencia-se com base na Instru¢do Normativa TCE/SC n°
14/2012, com as devidas alteragtes, que a Fundagdo Hospitalar de Curitibanos/Hospital
Hélio Anjos Ortiz, aplicou os recursos publicos por ele recebidos de forma REGULAR.

02 — Tendo em vista que a documentagfo 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 Prestacdo de Contas e a “posteriori” proceda-se
0 seu arquivamento.

Curitibanos-SC 10 de Dezembro de 2018.

Altamir

Gestor

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




