Fundacio Hospitalar de Curitibanos

Hospital Hélio Anjos Ortiz

Utilidade Publica Lei n® 2.756 - 25-10-93

PRESTACAQO DE CONTAS

Prefeitura Municipal de Curitibanos/
Secretaria Municipal de Saude
Termo de Convénio 001/2019
Lein®6.098/2019

Valor: R$ 76.000,00

Referente repasse da 1° Parcela/2019

RECEBIMENTO EM: 14/03/2019

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




Fundacao Hospitalar de Curitibanos

Hospital Hélio Anjos Ortiz

Utilidade Publica Lei n® 2.756 - 25 - 10 - 83

Curitibanos, 27 de Margo de 2019.
Oficio/FHC/HHAO/m°099/2019.

Excelentissimo Senhor,

Pelo presente estamos encaminhando a Vossa Exceléncia
“Prestagdo de Contas” dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de
Curitibanos/Secretaria Municipal de Saude, no valor de R$ 76.000,00 (Setenta
e Seis Mil Reais), referente a 1° parcela do Termo de Convénio n° 001/2019,
conforme Lei n° 6.098/2019, para manutengdo 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.

Atenciosamente
ol L
Marcelo Ant6nio Pasolini
Superintendente

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
89520-000 - Curitibanos - Santa Catarina




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

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

MES ANO: MARCO/2019 ] [ANEXO 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: 14.03.2019

VALOR: R$ 76.000,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros transferidos para a manutencdo e funcionamento do
atendimento do Hospital Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n°® 001/2019, LEI n° 6.098/2019, referente 1°
parcela/2019.

DOCUMENTO : CHEQUE |RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO | DATA HISTORICO N RS BS
14.03.19 |RECEBIMENTO 1? PARCELA
DE 2019, CFE. CONVENIO.............oo.c.... 76.000,00

41631 19.03.19 | Clinica Médica e Imagem Ltda. (Parte). T.on Line 16.797,56
41633 19.03.19 | Clinica Médica ¢ Imagem Ltda. (Parte). T.onLine 21.40421
41636 19.03.19 | Clinica Médica ¢ Imagem Ltda. (Parte). T. on Line 23.008,27
41637 19.03.19 | Clinica Médica e Imagem Ltda. (Parte). T. on Line 14.789.96

76.000,00 76.000,00

LOCALE DATA:
CURITIBANOS, 27 DE MARCO DE 2019.

TITULAR UNIDADE GESTORA - (ASS‘NQyI'}CJARINIBO) CONTADOR’TEC.CON?‘ ABIS[DADE - (ABS.,NOME CRC)
AV 7
P o= rd 7
AT

L\/’ 4 g o et
MARCELO ANFONIQ/PASOLINI
Superintendente tadef CRC/SE 13.709




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

PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECTIPADOS

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

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DEPOSITO: MARCO/2019

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

MUNICIPIO: CURITIBANOS CNPJ 95.991.113/0001/02

DATA DEPOSITO: 14.03.2019 VALOR: R$ 76.000,00

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

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

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

Curnitibanos, 14 de Margo de 2019.

MARCELO?&&TQF&OE;ASOLM
Superintendente

Curitibanos, foi achado regular, face sua documentagio encontr
legal e aritmético, em condlg,o7 portanto, de ser submetido a su;

Curitibanos (SC), Z%

_Asirfatura e Carimbo do Anlista

Adailton Alves
Agente Administrastive
Matricule 235313




ESTADO DE SANTA CATARINA - CONCILIACAO BANCARIA
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ

CURITIBANOS - SC

BANCO: CONTA N°:

BRASIL S.A. 11.877-X

Saldo conforme extrato bancario em: 27/03/2019 R$ 0,00
MAIS (Depésitos diversos)

MENOS (Avisos de Créditos niio considerados por nés)

MENOS (Cheque nio considerados pelo Banco)

Saldo conforme nosso registro em: 27/03/2019 RS 0,00

LOCAL E DATA : CURITIBANOS, 27 DE MARCO DE 2019. / !
/ / / ’ l

ASSINATURAS. 2~

MARCELO ANT GNIO PASOLINI
Superintendente’

Ioesc 31406



Banco do Brasil

22/03/2019 10:56:04

22/03/2019
Z | -
Consultas - Emissio de comprovantes
EuPRESS
22/@3/2019 - BANCO DO BRASIL -  18:55:47
851700517 SEGUNDA VIA 0085

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: 8517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/@3/2019
NR. DOCUMENTO 663.420.000.0813.065
VALOR TOTAL 16.797,56

**xk**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLIN MED IMAG IMED

AGENCIA: 3420-7 CONTA: 13.865-6
NR. DOCUMENTO 660.517.000.011.877
NR.AUTENTICACAO F.6B4.7ES.CC1.A78.6D2

Transagao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6369651026d4c861448%ec3b77508aea#

7



DdIiCco Q0 bIrdsil LUPS.//ddp). U0 CULLL DY ddP )/ LHULLC V £. DU [ LUKCLLOTSDAU— /UL I ITUVCL..

R | G332270938227344012
T R ; Consuitas - Extrato de conta corrente 27/03/2018 08:45:41
Cliente - Conta atual
Agéncia 517-7
Conta carrente  11877-X FUND HOSP DE CURITIBANOS
Perfiododo 4 140312019 até 27/03/2019
extrato
Lancamentos
bt Dbt __Ag orig?m Lote Histérico ' I.L)ncumento Valor R$ Saldo
balancete movimento =
= 28/11/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior go0c
14/03/2019 0517 99026 870 Transferénciz recebida 660.517.000.023.993 76.00000C / 76.00000C
14/03 0517 23993-3 FUNDO MUN SAUD i?_ el LA ' AN ﬂ.".i
22/03/2019 0517 99026 470 Transferenciz enviada 663.420.000.013.065 21.40421D
22/03 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
22/03/2019 0517 99026 470 Transfergncia enviada 663.420.000.013.065 16.797,56 D ;(
22/03 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
22/03/2019 0517 99026 470 Transferéneia enviada 663.420.000.013.065  23.00827D }(
22/03 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
22/03/2019 0517 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.013.065 147553960 X 0g0c
22/03 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
i 27103/2019 0000 00000 999 SALDO goocC
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/03/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2018
OBSERVAGOES :

Transacéo efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO S MORAES.

lofl 27/03/2019 09:4¢



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 41631, emitida por CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP - CPF/CNPJ 05.213.743/0001-63

Data Identificac@o e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:
Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
uETTIEARg, Nimero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS e

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E Data da emiss&o da nota
19/03/2019 16:52:22

Data do fato gerador
19/03/2019 16:52:22

Secretaria Municipal de Financas

Cddigo de verificagéo
GJ5SBYYWW
PRESTADOR DE SERVICOS
gmég Nome fantasia
&— < I Nome/Razdo social: CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP Inscricdo estadual:
' ) CPF/CNPJ:05.213.743/0001-63  Inscricdo 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/Razdo social: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscricd@o estadual:
Endereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO
Municipic: Curitibanos UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario © Qtd  Valordoservico Base de calculo (%) ISs
PLANTAO EMERGENCIA COMP. 01/2019 17.898,3000 1,0000 17.898,3000 17.898,30x3,00= 536,95
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.797,56
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 116,34 R$ 536,95 R$ 0,00 R$ 268,47 R$ 178,98 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.898,30 Valor liquido = R$ 16.797,56

Cadigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.898,30 536,95
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaco: Tributagdo no municipio
Situacdo tributdria 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.
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.407,32 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal ~R$-3% 2{%56 s
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 2 a i ?_éSJ( .): @0

of

| presente nota fis

. Nome:——————— 7




Recebemos os servicos constantes na NFS-e de nimerc 41633, emitida por CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP - CPF/CNPJ 05.213.743/0001-63
Data

Identificacdo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
cUETIBARD, Nimero do RPS  |NGmera da nota
 PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 41633
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emiss&o da nota
Secretaria Municipal de Finangas 190372016 16:85.50

Data do fato gerador
19/03/2019 16:55:50
Cddigo de verificagéo

GKXBSERPS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
@ Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP
CPF/CNPJ:05.213.743/0001-63  Inscrigdo municipal: 4276

Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: SALA

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3245-7373

Celular:(49) 8812-5577

Municipio: Curitibanos UF:sC
E-mail: vania@imedcuritibanos.com.br Site:
‘“ TOMADCR DE SERVICOS
wome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 85.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Endereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Namero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO

Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

— T R o ’ Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

USG/TOMO/ECO COMP. 01/2019 22.808,8200 1,0000 22.808,8200 22.806,82x3,00= 684,20

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.404,21
RETENCOES FEDERAIS
. PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 148,24 R$ 684,20 R$ 0,00 R$ 342,10 R$ 228,07 R$ 0,00
Valer bruto = R$ 22.806,82 Valor liquido = R$ 21.404,21

Cédigos dos servigos:

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

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

OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
22.806,82 684,20

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgdo do servigo: Curitibanos

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

. B

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.067,52 (13,45%), estadual - R$ 0 h ,@g e pé‘ﬂggﬁﬁ%l 22 (2 h‘l"/‘) fg b \Ienfcar auentcidade
(e} ral - .067, 45%), estadua (] ] com ase na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ng Qéd 7

pzeseme nota fi sfca\ fol

S

s T




22/03/2019

Banco do Brasil

22/03/2019 10:56:13

'@ i Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA 1

22/83/2019 - BANCO DO BRASIL -  18:55:47

851700517 SEGUNDA VIA @ees

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/e3/2019
NR. DOCUMENTO 663.420.000.013.865
VALOR TOTAL 21.404,21

*&xkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLIN MED IMAG IMED

AGENCIA: 3428-7 CONTA: 13.865-6
NR. DOCUMENTO 660.517.600.011.877
NR.AUTENTICACAO 9.DD7.85E.DB5.CeB.870

Transagao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6369651 026d4c8614489ec3b77508aea#

11



Data

Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 41636, emitida por CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP - CPF/CNPJ 05.213.743/0001-63

Identificacéo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

E|
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E
Secretaria Municipal de Finangas

Pagina 111
Numero da nota

41636

Nimero do RPS

Data da emiss&o da nota
19/03/2019 17:02:44
Data do fato gerador
19/03/2019 17:02:44
Cadigo de verificagéo

YIWMZHZYV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP
CPF/CNPJ:05.213.743/0001-63

- Inscrigdo municipal: 4276

Complemento: SALA
Municipio: Curitibanos
E-mail:

UF:SC

vania@imedcuritibanos.com.br Site:

Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

Inscrigéo estadual:
Telefone: (49) 3245-7373

Celular:(49) 8812-5577

TOMADOR DE SERVICOS

«~ome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 85.891.113/0001-02 Inscrigdo municipal:
Enderego: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Niamero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento; PREDIO

Municipio: Curitibanos

UF:SC
E-mail:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (49) 3245-4600

Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
REF. PLANTAO UTI NEO COMP. 01/2019 24.516,0000 1,0000 24.516,0000 24.516,00x3,00= 735,48
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.008,27
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 159,35 R$ 735,48 R$ 0,00 R$ 367,74 R$ 245,16 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.516,00 Valor liquido = R$ 23.008,27

Cadigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugtes(R$)
0.00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

24.516,00 735,48

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria 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.
Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.297,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), munlmpa_i:p.
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

.1.4

I———

afél'ql "L a
?ez&i%waf R BEE R

i3 ﬁ:’:b?‘idl

e

achﬁU




22/03/2019

s

Banco do Brasil

Consultas - Emiss@o de comprovantes

22/03/2019 10:56:22

8.
22/083/20819 BANCO DO BRASIL - 10:55:48
8517608517 SEGUNDA VIA 0006

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/e3/20e19
NR. DOCUMENTO 663.420.000.013.865
VALOR TOTAL 23.008,27
**ikxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLIN MED IMAG IMED

AGENCIA: 3426-7 CONTA: 13.865-6

NR. DOCUMENTO

660.517.000.011.877

NR.AUTENTICACAO

5.290.C8B.18B.AE1.8AA

Transagdo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6369651026d4c8614489%ec3b77508aea#

1171



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de numero 41637, emitida por CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP - CPF/CNPJ 05.213.743/0001-63
Data

Identificacdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
QUETIBAKD, Nimero do RPS  [Numero da nota
% : PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 41637
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-E

Data da emissao da nota

19/03/2019 17:04:21
Data do fato gerador
19/03/2018 17:04:21
Cadigo de verificacéo

Secretaria Municipal de Financas

LWOVDAJSN
PRESTADOCR DE SERVICOS
gmg@ Nome fantasia:
& - <2 EE 4R Nome/Razao social: CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP Inscrigdo estadual:
' CPF/CNPJ:05.213.743/0001-63  Inscricdo 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:
s TOMADCR DE SERVICOS
.«ome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrig&o municipal: Inscriggo estadual:
Endereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:8C
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
z Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO UTI NEO COMP. 01/2019 15.768,0000 1,0000 15.768,0000 15.768,00x3,00= 473,04
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.798,27
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 102,49 R$ 473,04 R$ 0,00 R$ 236,52 R$ 157,68 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.768,00 Valor liquido = R$ 14.798,27

Cadigos dos servigos:

04.0% - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.768,00 473,04
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagfo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Curitibanos
E_sta NFS-e foi emitida com respalde na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013. I ———S L g ':
Situagdo desta NFS-e: Normal rai material —_ :
_ ! Certifico QU8 0 “servico 0 0™ | Verificar avtenticidad

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.120,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), murrﬁcipqé»\&%ﬂr&ﬁ@ﬁza ki, cotthasea criiceravienteicace
Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT L ?3\1 0 ‘:§ '
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hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6369651026d4c861448%ec3b77508aea#

Banco do Brasil

22/03/2019 10:56:29

il Consultas - Emissdo de comprovantes
22/@3/2019 - BANCO DO BRASIL - 1@:55:48
851700517 SEGUNDA VIA 0607

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/83/2019
NR. DOCUMENTO 663.420.000.013.865
VALOR TOTAL 14.789,96

*kk%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLIN MED IMAG IMED

AGENCIA: 3428-7 CONTA: 13.865-6
NR. DOCUMENTO 660.517.000.011.877
NR.AUTENTICACAO D.2CC.FEE.D2E.7FA.11D

Transagao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.
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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 6.098/2019 CONVENIO N° 001/2019.
VALOR RECEBIDO: RS 76.000,00

01 — Apos analise da prestagdo de contas relativa ao repasse da 1* Parcela/2019 cujo
empenho global n°® 375/2019 de 07-03-2019 e Subempenho n° 375-1/19 de 08-03-2019
e Ordem de Pagamento 418/2019, com vencimento em: 14-03-2019, do convénio
celebrado entre a Prefeitura Municipal de Curitibanos SC, Fundo Municipal de
Satde e a Fundagio Hospitalar de Curitibanos/Hospital Hélio Anjos Ortiz, Lei
6.098/2019, evidencia-se com base na Instru¢io Normativa TCE/SC n° 14/2012, com
as devidas alteragdes, que a Fundacio Hospitalar de Curitibanos/Hospital Hélio Anjos
Ortiz, aplicou os recursos publicos por ele recebidos de forma REGULAR.

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

Curitibanos-SC 28 de Margo de 2019.
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, & - c-}u’\-’\.
Valdemir Jos iz de Castilho Yara Ap. Vilani Padilha
Contro rno. 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




