Fundacgao 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 Satde
Termo de Convénio 002/2019
Lein® 6.120/2019

Valor: R$ 300.000,00

RECEBIMENTO EM: 18/04/2019

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 Puablica Lei n® 2.756 - 25 - 10 - 93

Curitibanos, 24 de Maio de 2019.
Oficio/FHC/HHAO/n°185/2019.

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$ 300.000,00
(Trezentos Mil Reais), referente transferéncia ao Termo de Convénio n°
002/2019, conforme Lei n® 6.120/2019, destinados as agdes e servicos de
plantdes e sobreavisos médicos do Hospital Hélio Anjos Ortiz/ Fundacéo
Hospitalar de Curitibanos.

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

Atenciosamente

Ao

Exmo. Sr.

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

Rua Altino Gongaives de Farias, 1832 - Fone (49) 3245-4600 - Fax (49) 3245-1033
88520-000 - 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: ABRIL/2019 | I 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: 18.04.2019

VALOR: R$ 300.000,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros destinados as acdes ¢ servicos de plantdes médicos das UTls.
Adulto e Neo-Pedidtrica e Sobreavisos médicos das especialidades de Ortopedia, Pediatria, Cirurgia, Anestesia,
Psiquiatria e Clinica Médica do Hospital Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n° 002/2019, LEI n® 6.120/2019.

DOCUMENTO . CHEQUE RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA HISTORICO N° RS RS
18.04.19 |RECEBIMENTO 300.000.00
42233 24.04.19 |Clinica Médica e Imagem Ltda. (Parte) T.on Line 8.07430
42234 2404.19 | Clinica Médica ¢ Imagem Ltda. (Parte) T.on Line 8.07430

42237 24.04.19 | Clinica Médica ¢ Imagem Ltda. (Parte)
42238 24.04.19 | Clinica Médica e Imagem Ltda. (Parte)
42302 29.04.19 | Clinica Médica e Imagem Ltda. (Parte)
42755 20.05.19 | Clinica Médica e Imagem Ltda. (Parte)
1819 25.04.19 | MH Servigos Médicos Ltda. (Parte)
1820 25.04.19 | MH Servigos Médicos Ltda. (Parte)
1821 25.04.19 | MH Servigos Médicos Ltda. (Parte)
1823 25.04.19 | MH Servigos Médicos Litda. (Parte)
1827 25.04.19 | MH Servigos Médicos Ltda. (Parte)
1829 25.04.19 | MH Servigos Médicos Ltda. (Parte)
1950 24.04.19 | Jucoskimed Servs. Méds. Litda. (Parte).

.on Line 16.926.79
on Line 30.00197
on Line 2255032
on Line 27.186.61
on Line 20.77839
on Line 6.790.99
on Line 23.515.06
on Line 12.771.11
on Line 6.055.71
on Line 8.074.30
on Line 12.111.44

1951 24.04.19 | Jucoskimed Servs. Méds. Ltda. (Parte). on Line 8.210,00
1744 24.04.19 |Alves & Silva Servs. Méds. Ltda. (Parte). on Line 12.111.44
526 24.04.19 | MGS Servicos Médicos Lida. (Parte) .on Line 13.07518
1594 24.04.19 |MF Servigos Médicos Ltda. (Partc) .on Line 1491855
1037 24.04.19 | Centro Atend. Dep. Ansied. Ltda. (Parte) .on Line 8.603.40

1395 24.04.19 | Giani Servigos Médicos Ltda. (Parte) on Line 8.07430

ke wleivieistaialc s lataln sl ialate

1710 24.04.19 | CAD Servigos Médicos Ltda. (Parte) on Line 6.055.71

371 24.04.19 | DB Serviges Médicos Ltda. (Parte) .on Line 6.055.71

1291 24.04.19 | SPR Servigos Médicos Ltda. (Parte) .on Line 9.118.84

974 24.04.19 | Interclinicas Curitibanos Ltda. (Parte) .on Line 10.865.58

300.000.,00 300.000,00
LOCALE DATA:
CURITIBANOS, 24 DE MAIO DE 2019.
Jf
/

TITULAR UNIDADE GESTORA - SS.NOME,CARIMBO) CONTADOR/TEC.CONTABILID « (ASS.,,NOME CRQC)




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 bancirio em: 24/05/2019 R$ 0,00
MAIS (Depésitos diversos)

MENOS (Avisos de Créditos nfio considerados por nos)

MENOS (Cheque nio considerados pelo Banco)

Saldo conforme nosso registro em: 24/05/2019 RS 6,00
LOCAL E DATA : CURITIBANGOS, 24 DE MAIO DE 2019. / ™\ /
VIDIV i 4 4 41

ASSINATURAS: /-2~

LINI EDSON TAD OC. O
Contador CRC/ .70

MARCELO AD
Superintendenté,

Ioesc 31406 MCP-121



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

PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

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

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DEPOSITO: ABRIL/2019

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

MUNICIPIO: CURITIBANOS CNPJ 95.991.113/0001/02

DATA DEPOSITO: 18.04.2019 VALOR: R$ 300.000,00

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

DECLARACAQ 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 prestagdo foi montada conforme requisitos do
artigo 44, da Resolugio supra, sendo que todos os documentos de despesa estiio legiveis e devidamente
assinados.

Curitibanos, 24 de Maio de 2019.

EDSON E

Curitibanos (SC), ;X,v'f /05/; 9 N

1gétura e Carimbo d6 Analista

v dailton/Alves
te Admifiistrasiivo
Moffeula/235313




3anco ao rasi NIPS://aaP].00.COILDI/dapP]/ LHOIIIE V £.00 { IOKEIDESSUU—YUC /UaQuU4d2, .

Z H (5336240941241809010
; Consultas - Extrato de conta corrente 24/0512019 09:46:12

Cliente - Conta atual

Agéncia 517-7
Conta corrente  43055-2 FUNDACAQ HOSP CONV PMC EP

Periododd 4o 18/04/2019 2té 30/ 04/2019
Lan¢camentos
Dt Dt' Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Salde
balancete movimento
28/02/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior gooc
18/04/2019 0517 99026 870 Transferéncia racabida 660.517.000.041.299  300.00000C  300.00000C
18/04 0517 41299-6 SC 420480 FMS
28/04/2018 0517 99026 470 Transferéncia enviada 660.217.000.023.311 1491855D
29/04 0217 23311-0 MF SERVICOS ME
29/04/2019 0517 89026 470 Transfergncia enviada ©80.517.000.021.564 8603400
28/04 0517 21564-3 LUIZ CESAR DID
29/04/2019 0517 98026 470 Transforéneia enviada 660.517.000.025.824 12111,44D
29/04 0517 25824-5 JUCOSKIMED SER
29/04/2019 0517 88026 470 Transferéncia enviada 660.517.000.026.824 8.210,00D
29/04 0517 25824-5 JUCOSKIMED SER
— 28/04/2018 0517 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.013.065 16.826,79 D
29/04 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
29/04/2018 0517 89026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.013.065 30.001,97D
29/04 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
29/04/2018 as17 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.013.065 22.550,32D
29/04 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
25/04/2019 0517 99026 470 Transfardnoia onviada 663.420.000.013.065 8.074,30D
29/04 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
28/04/2019 0517 20026 470 Transferéneia enviada 663.420.000.013.661 10.86558 D
29/04 3420 13661-1 CLIN ORT AC ME
28/0412019 0517 98026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.013.678 13,075,18D
29/04 3420 13678-6 MGS SERY MED L
29/04/2019 0517 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.116.448 8.055,71D
29/04 3420 116448-1 CAD SERVICOS M
29/0412019 0517 98026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.118.777 8.07430D
28/04 3420 118777-5 JULIANA R MART
29/04/2019 0517 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.124.417 B.O5571 D

29/04 3420 124417-5 DB SERV MEDICO "

29/04/2019 0517 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000,160.661 8.074300 & }, l

28/04 3420 160861-1 MH SERVICOS ME

s 29/04/2019 0517 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.160.661 20778380
29/04 3420 160661-1 MH SERVICOS ME
20/04/2019 0517 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.160.661 8.07430D
29/04 3420 160661-1 MH SERVICOS ME
29/04/2019 0517 89026 470 Transferéncia enviada £62.420.000.160.661 8.05571 D
29/04 3420 160661-1 MH SERVICOS ME
29/04/2019 0517 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.160.661 12771,11D
29/04 3420 160661-1 MH SERVICOS ME
29/04/2018 0517 89026 470 Transferénca enviada 663.420.000.160.661 23.51506D
29/04 3420 160661-1 MH SERVICOS ME
25/04/2019 0517 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.160.661 6.780,28 D
25/04 3420 160861-1 MH SERVICOS ME
29/04/2019 0000 13105 383 TED Transf Elair Disponiv 42.901 9.118,84D
136 1503 022212028000125 SPR SERVICOS
25/04/2019 Qaoo 13105 E0 Transf Etetr Disponiv 42,802 12.111,44D

136 1503 25109043884 ARTUR HENRIQUE AL .

29/04/2019 0000 13105 393 TED Transf Elatr.Disponiv 42.803 8.23534D &l! -
136 1501 024955680000165 JONNY ARRUDA

29/04/2019 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrbnico 871.191.200.892.672 10,18D
Tarifa referente a 29/04/2019

lof2 24/05/2019 09:46



3anco ao srasil

lof2

NIps://aap].oo.CoMLDI/aap)/NOMCE V £.00 /IOKCIIDESSd0—=Y0C /vau4dL. ..

29/04/2018 Q000 13113 310 Ter DOCITED Eletbnice 871.191.200.892.673 10,18D
Tarifa referente a 29/04/2019
29/04/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eist fade] 871.191.200.892.674 10,12 D 18.820,73 C
Tarifa referente a 28/04/2018
30/04/2018 0517 99026 870 Transfaréncia recebida 660.517.000.095.914 3054C
30/04 0517 25914-6 FUNDACAQ HOSPI
30/04/2019 0000 14175 976 TED-Crédite em Conta 3.408.679 8074,30C ! 25!
136 1503 17009809000187 MH SERVICOS ME
30/04/2018 0517 93026 470 Trensferéncia enviada $63.420.000.013.065 8.07420D
30/04 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
30/04/2018 0000 00000 998 SALDO 18.881,27C
OBSERVAGOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO S MORAES.

24/05/2019 09:46



of 1

(G336240941241808011

] Consultas - Extrato de conta corrente 24/05/2018 09:47:02
Cliente - Conta atual
Agéncia 517-7
Conta corrente  43055-2 FUNDACAQ HOSP CONV PMC EP
Periododo 40 01/05/2019 até 24/ 05 12019
extrato
Langamentos

Dt bt Ag. ori -em Lote Histérico o Donumen;o Valor RS o Saldo

balancete movimento 9 °M¢
30/04/2019 0000 00000 000 Salde Anterior 1895127 C
02/05/2018 0517 98026 BA70 Transferéncia recebida 660.517.000.003.065 8.235,34 Cg ,__z 2718681 C
_ 02/05 0517 3065-1 FUND HOSP CTBA
22/05/2019 0517 99026 470 Transferéncia enviada 663.420.000.013.065 2718661 D 000C
22/05 3420 13065-6 CLIN MED IMAG
24/05/2019 Q000 00000 898 SALDO 000C
Saldo go0cC
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2018
10F 0,00
Data de Debito de IOF 03/06/2019
OBSERVAGOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO S MORAES.

24/05/2019 09:51



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de niimero 42233, emitida por CLINICA MEDICA E IMAGEM 8/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

1BAKG, Numero do RPS |Numero da nota

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emissado da nota
24/04/2019 15:29:32

Data do fato gerador
24/04/2019 15:29:32

Codigo de verificac@o

Secretaria Municipal de Finangas

CXHHLG2N8
PRESTADOR DE SERVICOS Dovepa
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:05.213.743/0001-63 Inscrigdo 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
Neme fantasia:
ne/Razado social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 85.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscri¢do estadual:
Enderego: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 83520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
SOBREAVISO COMP. 03/2019 86034000 14,0000 8.603,4000 8.603,40x3,00= 258,10
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.074,30
RETENQC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencbes
R$ 55,92 R$ 258,10 RS 0,00 R$ 129,05 R$ 86,03 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.603,40 Valor liquido = R$ 8.074,30

Cadigos dos servigos:

04.02 - Anélises 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 8.603,40 258,10
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Curitibanos

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

5 -

] , L genticidade
\Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.157,16 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$:481,531(2]1
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT :

acejioc




28/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  FUNDACAO HOSP CONV PMC EP
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome CLIN MED IMAG IMED

Agéncia 3420-7

Conta corrente 13065-6

Valor 8.074,30

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:05:41

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao={f03f945b77ded8c3f9a8e5b1515fd0c# 10/20
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Data Identificacdo e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:

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

CHETIBAND, Numero do RPS  [NUmero da nota
% * PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 42234

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emissao da nota
24/04/2019 15:31:21

Secretaria Municipal de Finangas

Data do fato gerador
24/04/2019 15:31:21

Cddigo de verificagao

XM1EB81EG
PRESTADOR DE SERVICOS
!mED Nome fantasia:
& ‘ Nome/Razao 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:SC
E-mail: vania@imedcuritibanos.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS LGt
Npme fantasia:
ne/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.981.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscri¢do estadual:
Endereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimerc: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
' Valor unitario _ Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
SOBREAVISO COMP. 03/2019 8.603,4000 1,0000 8.603,4000 8.603,40x3,00= 258,10
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.074,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 55,92 R$ 258,10 R$ 0,00 R$ 129,05 R$ 86,03 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.603,40 Valor liquido = R$ 8.074,30

Caodigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugges(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.603,40 258,10

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio i matavial |

Situacdo tributéria do ISSQN: Normal Certifico gue 0 “gervigo  COf°%

Local da prestag&o do servigo: Curitibanos p;esenie nota fiscal fol _Eé%ﬁf?u -

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013. 7 57' ey /

Situacio desta NFS-e: Normal Curitibanes emaZ= Lf—— - o

) ] e T T Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.157,16 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 181,53 (2,1’;;%%’665173353 na Biince Ve
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT s \—Qg\___\ / g
: . 74 ,’:”E TP ?W-é”f‘v
HomRe: E ; c
N, _ﬁ\ L vi

e A —.



02/05/2019

2

Emisséo de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasil

02/05/2019 11:15:19

30/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:20:36
851700517 SEGUNDA VIA 2e13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO HOSP CONV PMC EP

AGENCIA: @517-7 CONTA: 43.955-2
DATA DA TRANSFERENCIA 36/04/2019
NR. DOCUMENTO 663.420.900.013.865
VALOR TOTAL 8.974,30

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

AGENCIA: 3428-7 CONTA: 13.065-6
NR. DOCUMENTO 660.517.008.843.0855
NR.AUTENTICACAO B.425.C16.5B8.1D7.B86

Transacdo efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO S MORAES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessac=cd365787b82de8d2461542425e228328#

7
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Data Identificacdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS -

Nota Fiscal de Servigos Eletronica --NFS-E Data da emiss&o da nota

. L 5 :49:41
Secretaria Municipal de Financas SACHRAETERR

Data do fato gerador
24/04/2019 15:49:41

Cddigo de verificagao

SOFDGKTEE
PRESTADOR DE SERVICOS
gmgg Nome fantasia:
gﬁ @ Nome/Razao 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
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 83520-000
Complemento: SALA Celular:(49) 8812-5577
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: vania@imedcuritibanos.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
{  :e/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.981.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLATAQ UTI NEO COMP. 02/2019 18.036,0000 1,0000 18.036,0000 18.036,00x3,00= 541,08
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.926,79
RETENQGES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 117,23 R$ 541,08 R$ 0,00 R$ 270,54 R$ 180,36 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.036,00 Valor liquido = R$ 16.926,79

Caodigos dos servicos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 18.038,00 541,08

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Curitibanas

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

Cerlifico que 0 —sanvics
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.425,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 380,5 Blfz@‘ij‘g’me conmbasesnin]

Lei 12.741/2012 e no Decretc 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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29/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDACAOQ HOSP CONY PMC EP
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome CLIN MED IMAG IMED

Agéncia 3420-7

Conta corrente 13085-6

Valor 16.926,79

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:25:37

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J0581184 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https:ffaapj.bb.com.br.’aapj/h0meV2.bb?tokenSe55a0=ff03f945b77ded803f9a9&5b1 515fd0c# 15/20



B R e B L T

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

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
ol Numero do RPS  [Numero da nota
e PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 42238

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-E Data da emiss&o da nota

. - ; 15:51:04
Secretaria Municipal de Finangas L iimiabi

Data do fato gerador
24/04/2019 15:51:04

Codigo de verificagéo

OOMOM7RS0
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&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
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Complemento: SALA Celular:(49) 8812-5577
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: vania@imedcuritibanos.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
1e/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscricdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 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
PLANTAQ UTI NEO COMP. 02/2019 31.968,0000 1,0000 31.968,0000  31.968,00x3,00= 959,04
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 30.001,97
RETENQC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 207,78 R$ 959,04 R$ 0,00 R$ 479,52 R$ 319,68 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 31.968,00 Valor liquido = R$ 30.001,97

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 31.968,00 959,04

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Curitibanos

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

Situacio desta NFS-e: Normal " materizl H
Ges fific qUe 0 “servies” = "W&%mm%t cidade
Va]or aproximado do tributo federal - R$ 4.299,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ r%%?ﬂe Stbc?gagagq ssiado
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT cei‘to
-’\' 4 f t’ Vi ”..* “"}i
E [l

Curitianos em L &2 =




29/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

ome FUNDACAO HOSP CONV PMC

Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome CLIN MED IMAG IMED

Agéncia 3420-7

Conta corrente 13065-6

Valor 30.001,97

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:27:18
J0581184 MARCELO ANTONIO PASOLINI 298/04/2019 15:31:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ff03f945b77ded8c3f9a8e5b1515fd0cH 16/20



XECEDEMOS 05 ServIGos consiantes na NFS-e de numero 42302, emitida por CLINICA MEDICA E IMAGEM S/5 LIDA - IMED - EPF - CPF/UNFJ UD.£213.7/43/0001-09

Data

Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
ETEAKD, Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 42302
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E Data da emiss&o da nota
Secretaria Municipal de Finangas 2q/o42amarnie20

Data do fato gerador
29/04/2019 11:14:20
Codigo de verificagéo

JWHPLCLFS

PRESTADOR DE SERVICOS

&gﬁ g@ Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP
CPF/CNPJ:05.213.743/0001-63  Inscrigo municipal: 4276

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

Inscricdo estadual:
Telefone:(48) 3245-7373

Celular:(49) 8812-5577
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: vania@imedcuritibanos.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Neme fantasia:
I e/Razio social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigao municipal: Inscricao estadual:

Enderego: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 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 servige Base de célculo (%) 1SS
REPASSE USG/TC/ECO 24.028,0400 1,0000 24.028,0400 24.028,04x3,00= 720,84

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.550,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 156,18 R$ 720,84 R$ 0,00 R$ 360,42 R$ 240,28 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.028,04 Valor liquido = R$ 22.550,32

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 24.028,04 720,84
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Curitibanos

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

t e eartifd
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.231,77 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 506.995(27“1‘1‘%“)‘9%3%%5"?e %
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT i presente nota iscait

AT W)

R

Curitibanos emaxlr (=

R =




29/04/2019

Banco do Brasil

Debitado

Nome FUNDAbAO HOSP (;.ONV PMC EP ) o
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome CLINMED MAG MED T/
Agéncia 3420-7

Conta caorrente 13065-6

Valor 22.550,32

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:02:37

J0581194 MARCELO ANTONIC PASOLINI

Transagao efetuada com sucesso.

29/04/2019 15:31:51

Transagao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINL

https://aapj.bb.com.br/aapj/ homeV2.bb?tokenSessao=ff03f945b77ded8c3f9a%e5b1515fd0c#

8/20



Recebemos os servicos constantes na NFS-e de namero 42755, emitida por CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP - CPF/CNPJ 05.213.743/0001-63

Data Identificagdo e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:
Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
QUETIBARG, Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS .

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emissao da nota
20/05/2019 17:11:36

Data do fato gerador
20/05/2019 17:11:36

Cddigo de verificagéo

Secretaria Municipal de Finangas

1uesJL82v
PRESTADCR DE SERVICOS
gmeﬂ Nome fantasia:
L L2 E WSS Nome/Raz8o social: CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - EPP Inscricdo estadual:
' CPF/CNPJ:05.213.743/0001-83  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:sC
E-mail: vania@imedcuritibanos.com.br Site: f.‘:i{g-‘j_‘
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAC HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Niimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéric Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PLANTAO UTI NEO COMP. 03/2018 37.044,0000 1,0000 37.044,0000 37.044,00x3,00= 1.111,32
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 34.765,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOuiras retengoes
R$ 240,78 R$ 1.111,32 R$ 0,00 R$ 555,66 R$ 370,44 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 37.044,00 Valor liquido = R$ 34.765,80

Cadigos dos servicos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 37.044,00 1.111,32
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdio no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Curitibanos

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

b vl S
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.982,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), munf?ipéil‘iﬁﬁ%’:}ist
Lei 12.741/2012 e no Desreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ‘

)




22/05/2018 Banco do Brasil

@ 22/05/2019 16:58:01
'u Consultas - Emissdo de comprovantes
22/65/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:53:08
851788517 SEGUNDA VIA oe13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO HOSP CONV PMC EP

AGENCIA: @517-7 CONTA: 43.855-2
DATA DA TRANSFERENCIA 22/085/2019
NR. DOCUMENTO 663.420.000.013.065
VALOR TOTAL 27.186,61

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

AGENCIA: 3428-7 CONTA: 13.065-6
NR. DOCUMENTO 660.517.000.843.055
NR.AUTENTICACAO 4.55D.8A9.DB4.E7D.D6F

Transacgéo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbh?tokenSessao=feae309462c9d3ded9e2c4bia2f94018# 1M



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Fagina /1

uURTTIBARG, Nimero do RPS  [NUmero da nota
4 _ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 1819

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emiss&o da nota

Secretaria Municipal de Finangas 25/04/2019 10:48:30

Data do fato gerador
25/04/2019 10:48:30

Cadigo de verificagdo

JC1ERVTED
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MH SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:17.009.809/0001-87  Inscrigdo municipal: 23685 Telefone: (49) 3241-0357
Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 89520-000
Complemento: Celular:
Municipio: Curitibanos UF:8C
E-mail: Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscricdo municipal:0404000764619300133 Inscricdo estadual:
E-=rego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Cuniplemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF.SC
E-mail: mauricio@hhao.com.br Telefone: (48) 3245-4600 Celular:(49) 3245-4605
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servico Base de célculo (%) ISS
H-REPASSE SERVICOS MEDICOS PRESTADO PLANTAO UTI 22.140,0000 1,0000 22.140,0000 22.140,00x4,00= 885,60
NEO 02/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.778,39
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 143,91 R$ 664,20 R$ 0,00 R$ 332,10 R$ 221,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.140,00 Valor liquido = R$ 20.778,39
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R%) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.140,00 885,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: 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.
Situacao desta NFS-e: Normal &

i Ceriifico g:..e (o Jproeprsmpngl 1o ‘i\feﬂaﬂ‘c’ar&tentlcidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.977,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4@%.,1&(@;.,1 Qa’ £0) }prias)% nam
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT =t Seeni

,."
1 More:
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29/04/2019 Banco do Brasil

Trahsfe?éncia entre cohtasdlve?sésﬁ .

Debitado

Nome " FUNDACAO HOSP CONV PMC EP
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome MH SERVICOS MEDICOS

Agéncia 3420-7

Conta corrente 160661-1

Valor 20.778,39

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:23:22

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

hitps://aap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ff03f945b77ded8c3f8a%e5b151 5fd0c# 14/20



Pagina 1/1
Nimero do RPS |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 1820

Data da emissédo da nota
25/04/2019 10:52:43

Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.
iBarny

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-E

Secretaria Municipal de Financas
Data do fato gerador

25/04/2019 10:52:43

Cadigo de verificagdo
P1J3BXVAG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:MH SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:17.009.809/0001-87 Inscrigdo municipal: 23685 Telefone: (49) 3241-0397
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 83520-000

Complemento: Celular:
Municipio: Curitibanocs UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:0404000764619300133 Inscrigédo estadual:
E+ “rego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Niimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Corriplemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: mauricio@hhao.com.br Telefone: (49) 3245-4600 Celular:(49) 3245-4605
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
R-REPASSE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTAO 7.236,0000 1,0000 7.236,0000 7.236,00x4,00= 289,44
UTI ADULTO 02/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.790,99
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 47,03 R$ 217,08 R$ 0,00 R$ 108,54 R$ 72,36 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.236,00 Valor liquido = R$ 6.790,29
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R3) Base de céalculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.236,00 289,44

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Curitibanos

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

L i Lo Bopnl b
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29/04/2019 Banco do Brasil

@ i 20/04/2019 15:32:26
Transagdes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDACAO HOSP CONV PMC EP — .
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditade

Nome MH SERVICOS MEDICOS - * o o
Agéncia 3420-7

Conta corrente 160661-1

Valor 6.790,99

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:31:43

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:32:26

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transacao efeluada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?to kenSessao=f03f945b77ded8c3f9a%e5b1515fd0c# 1/2



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

P ER Ay Nimero do RPS  |[NUmero da nota

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 1821

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emiss&o da nota
25/04/2019 10:54:18

Secretaria Municipal de Finangas

Data do fato gerador
25/04/2019 10:54:18

Cadigo de verificagéo

Q5G2DHMVW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:MH SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:17.009.809/0001-87  Inscricdo municipal: 23685 Telefone: (49) 3241-0397
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 89520-000
Complemento: Celular:
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:0404000764619300133 Inscricdo estadual:
E=~derego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
_ _.aplemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: mauricio@hhao.com.br Telefone: (49) 3245-4600 Celular:(49) 3245-4605
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
H-REPASSE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTAO 25.056,0000 1,0000 25.056,0000 25.056,00x4,00= 1.002,24
UTI ADULTO 02/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.515,06
RETEN(;()ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 162,86 R$ 751,68 R$ 0,00 R$ 375,84 R$ 250,56 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 25.056,00 Valor liquido = R$ 23.515,06
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 25.056,00 1.002,24

OUTRAS INFORMACOES

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

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

" A o ; maizrial] Verifi %Eﬁf"‘é"&%d de
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.370,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 528,68 (106D HaenbasEhaiLg oo owatE Y

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT presente nota fiscal ol —%%%?f-g—
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29/04/2019 Banco do Brasil

Tranéferéncia entre COHEES divefs'as' S

Debitado

Nome FUNDACAO HOSP CONV PMC EP
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome MH SERVICOS MEDICOS

Agéncia 3420-7

Conta corrente 160661-1

Valor 23.515,06

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:29:59

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINL.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao={f03f945b77ded8c3f9a9e5b1515fd0c# 19/20
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

cMEITIBARG, Numero do RPS  [NUmero da nota

| » PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 1823
k l Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emiss&o da nota

l 25/04/2019 11:01:23

Secretaria Municipal de Finangas

Data do fato gerador
25/04/2019 11:01:23

Cadige de verificagdo

Y3XPRRBNY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social:MH SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 17.009.809/0001-87  Inscrigdo municipal: 23685 Telefone: (49) 3241-0397
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 89520-000
Complemento: Celular:
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 85.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:0404000764619300133 Inscrigdo estadual:
Er-arego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Cuiplemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: mauricio@hhao.com.br Telefone: (49) 3245-4600 Celular:(49) 3245-4605
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
MA-REPASSE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTAO 13.608,0000 1,0000 13.608,0000 13.608,00x4,00= 544,32
UTI ADULTO 02/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo “Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.771,11
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 88,45 RS 408,24 R$ 0,00 R$ 204,12 R$ 136,08 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.608,00 Valor liquido = R$ 12.771,11
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.608,00 544,32

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Curitibanos

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

\.’erificar aulenticidade
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 1.830,28 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§287: 3 2r+3conT uaal: i T,
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT rerifico que o —oaE —mataral o oocrdnio da
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29/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  FUNDACAO HOSP CONV PMC EP )
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome MH SERVICOS MEDICOS

Agéncia 3420-7

Conta corrente 160661-1

Valor 12.771,11

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:30:38

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https:/!aapj.bb.com.br{aapjlhomeVQ.bb?token5e55a0=ff03f945b77dedBchQaSeSM 515fd0c# 20/20
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QETIBARG, NUmero do RPS  [Numero da nota
s 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 182

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-E Data da emiss&o da nota
25/04/2019 11:14:E

Data do fato gerador
25/04/2019 11:14:£

Cadigo de verificacao

Secretaria Municipal de Financas

XRVLDSZGI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social:MH SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ:17.009.809/0001-87  Inscricdo municipal: 23685 Telefone: (49) 3241-0397
Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 88520-000
Complemento: Celular:
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Insericdo municipal:0404000764619300133 Inscrigdo estadual:
|Enderego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
omplemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: mauricio@hhao.com.br Telefone: (49) 3245-4600 Celular:(49) 3245-4605
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1€
MA-REPASSE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 6.452,5500 1,0000 6.452,5500 6.452,55x4,00= 258,
SOBREAVISO 03/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RY
1 A vista 6.055,71
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 41,94 R$ 193,58 R$ 0,00 R$ 96,79 R$ 64,53 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.452,55 Valor liquido = R$ 6.055,71
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.452,55 258,10

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacg&o: Tributagdc no municipio
Situacao 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.
Situagdo desta NFS-e: Normal

15,130,415 (214%) B e e

e 1§
iz fiscalfol —52

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 867,87 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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29/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitade

Nome " FUNDACAO HOSP CONV PMC EP B
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome MH SERVICOS MEDICOS

Agéncia 3420-7

Conta corrente 160661-1

Valor 6.055,71

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:13:21

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV/2.bb?tokenSessao=ff03f345b77ded8c3f9a9e5b1515fd0c# 13/20



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

qusTibARG,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finangas

Nimero da nota
1829

Numero do RPS

Data da emiss@o da nota
25/04/2019 11:16:28

Data do fato gerador
25/04/2019 11:16:28

Cadigo de verificagéo

YKYN8BM7SX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social:MH SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:17.009.809/0001-87  Inscrigdo municipal: 23685

Complemento:
Municipio: Curitibanos UF:SC

E-mail: Site:

Inscricéo estadual;
Telefone: (49) 3241-0397

Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 89520-000

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:0404000764619300133
Erdereco: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairrc: CENTRO CEP: 89520-000
.iplemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos

(&

UF:SC

E-mail: mauricio@hhao.com.br

Telefone: (49) 3245-4600

Inscrigdo estadual:

Celular:(49) 3245-4605

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) ISS
H-REPASSE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 8.603,4000 1,0000 8.603,4000 8.603,40x4,00= 344,14
SOBREAVISO 03/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.074,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 55,92 R$ 258,10 R$ 0,00 R$ 129,05 R$ 86,03 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.603,40 Valor liquido = R$ 8.074,30

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado({R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

8.603,40 344,14

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagdo 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.
Situacao desta NFS-e: Normal g

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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29/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  FUNDACAO HOSP CONV PMC EP B -
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome MH SERVICOS MEDICOS

Agéncia 3420-7

Conta corrente 160661-1

Valor 8.074,30

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:12:47

J0581184 MARCELO ANTONIO PASOLINI

Transacgdo efetuada com sucesso.

29/04/2019 15:31:51

Transagao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINL

https:h’aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ff03f945b7?ded803f9a985b1 515fd0Oc#

12120



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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555 PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Numero do RPS

Numero da nota
1850

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finangas

Data da emissao da nota

24/04/2018 14:45:09

Data do fato gerador

24/04/2019 14:45:09

Codigo de verificagao

IWe1MLLST

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: JUCOSKIMED SERVICOS 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 FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

Inscrigdo estadual:

Telefone: (49) 3241-4470

Complemento: Celular:
Municipio: Curitibanos UF:8C
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 95.891.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua:ALTING GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

" mplemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:SC

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

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
Sobresviso comp. 03/2018 12.905,1000 1,0000 12.905,1000 12.905,10x3,00= 0,00
‘Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimente Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.111,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 83,88 R$ 387,15 R$ 0,00 R$ 193,58 R$ 129,05 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.905,10 Valor liquido = R$ 12.111,44

* 3digos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-sccorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deductes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

12.905,10

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Curitibanos

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.735,74 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 268,43 (2,08%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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29/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

DS

Debitado

Nome FUNDACAO HOSP CONVPMCEP
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome JUCOSKIMED SERVICOS MEDIC

Agéncia 517-7

Conta corrente 25824-5

Valor 12.111,44

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 11:45:34

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

TransacgZo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINL.

https://aap].bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=ff03f945b77ded8c3fade5b1515fd0cH 6/20



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

- ] Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finangas

Numero do RPS  |NUmero da nota

1951

Data da emissdo da nota
24/04/2019 14:51:03

Data do fato gerador
24/04/2019 14:51:03

Cadigo de verificagéo
HEPB5SNLWH

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Complemento:
Municipio: Curitibanos
E-mail:

UF:S8C
Site:

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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3241-4470

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:
Endereco: Rua:ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
™ plemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos
E-mail:

UF:SC

Inscrigao estadual:

Telefone: (49) 3245-4600

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Plantao UTI ADULTO Comp. 02/19 8.748,0000 1,0000 8.748,0000 8.748,00x3,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.210,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 56,86 R$ 262,44 R$ 0,00 R$ 131,22 RS 87,48 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.748,00

Valor liquido = R$ 8.210,00

" digos dos servigos:

u~+.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
8.748,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situacéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacgéo do servigo: Curitibanos

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

Prestador de Servigo com enguadramento fixo do ISS.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.176,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 181,96 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade
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29/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDACAO HOSP CONV PMC EP
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome JUCOSKIMED SERVICOS MEDIC
Agéncia 517-7

Conta corrente 25824-5

Valor 8.210,00

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 12:29:04

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacdoc efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ff03f945b77ded8c3f9ade5b1515fd0c# 18/20



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
GUEITIBANG, Nimero do RPS  [Nimero da nota
w+ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 1744

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finangas

Data da emissao da nota
24/04/2019 14:40:22

Data do fato gerador
24/04/2019 14:40:22

Cadigo de verificagdo
IPGDU1XH6

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ALVES & SILVA SERVICCS MEDICOS S/S LTDA ME
CPF/CNPJ:17.079.820/0001-13 Inscrigao municipal: 23678

Complemento:
UF:SC
Site:

Municipio: Curitibanos
E-mail: lumed@hotmail.com

Inscrigao estadual:
Telefone:(49) 3241-6990

Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Niumero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

Celular:

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:
Endereco: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
'L"Jmplementcl: PREDIO
wlunicipio: Curitibanos
E-mail: lumed@hotmail.com

UF:SC

Telefone: (49) 3245-4600

Inscriggo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SOBREAVISO COMP.03/2019 12.905,1000 1,0000 12.905,1000 12.905,10x4,00= 516,20
S Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)
1 A vista 12.111,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 83,88 R$% 387,15 R$ 0,00 R$ 193,58 R$ 129,05 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.905,10 Valer liquido = R$ 12.111,44

~ “édigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)

12.905,10 516,20

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.735,74 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 268,43 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade
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29/04/2019

Banco do Brasil

QOC ou TEB Eletronico

Debitado
Agénci;

Conta corrente

Creditado

5177
430552 FUNDACAO HOSP CONY PMC EP

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Data transferéncia

“"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

136 COC Unicred do Brasil
1503 PAC CURITIBANOS

2699664

251.090.438-84

ARTUR HENRIQUE ALVES
CREDITO EM CONTA
42902

12.111,44

29/04/2019

F15016DC8199994E

Assinada por

JB173023 MAURICIO S MORAES
J0581184 MARCELO ANTONIO PASOLINI

Transagdo efetuada com sucesso.

29/04/2019 12:10:40
29/04/2019 15:31:51

Transagdo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f03f845b77ded8c3f8a%e5b1515fd0c#

11/20
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{i#; PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Numero do RPS

Niimero da nota
526

Nota Fiscal de Servigos Eletr6nica - NFS-E

Data da emisséo da nota

24/04/2018 16:19:58

Secretaria Municipal de Financas

Data do fato gerador

24/04/2019 16:19:58

Caddigo de verificagao

WEF4H3ANE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:MGS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:06.280.364/0001-59  Inscricdo municipal: 4642
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 88520-000
Complemento: SALA 04 - CONTADOR BROCARDO
Municipio: Curitibanos UF:SC

E-mail: Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (49) 3241-0397

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 85.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:89582 Inscrigdo estadual:
Endereco: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
““mplemento: PREDIO
«..anicipio: Curitibanos UF:SC

E-mail: financeiro2@hhao.com.br Telefone: (49) 3245-4600 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTAQ UTI ADULTO 02/2019 13.932,0000 1,0000 13.932,0000 13.032,00x3,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.075,18
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 90,56 R$ 417,96 R$ 0,00 R$ 208,98 R$ 139,32 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 13.932,00

Valor liquido = R$ 13.075,18

“4digos dos servigos:

+.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducoes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

13.932,00

Valor ISS(R$)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacado 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.
Situagdo desta NFS-e: Normal
Prestador de Servico com enquadramento fixo do ISS.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.873,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -

R$ 289,79 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT -

Verificar

iy
autenticidade

Certifico que o
presente nota fiscal foi.

Materiat

servico  Constania da .

prestado
aceito
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29/04/2019

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome—— _——FUI\-IDACAO HOSP COI\EVQISr\:‘I CE - ———
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome MGS SERV MED LTDA

Ageéncia 3420-7

Conta corrente 13678-6

Valor 13.075,18

Data Nesta data

Assinada por

JB173023 MAURICIO S MORAES

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI

Transacgao efetuada com sucesso.

29/04/2019 12:28:00
29/04/2019 15:31:51

Transacao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ff03f845b77ded8c3f9a9e5b1515fd0cH

17/20



Nimero do RPS  |Niimero da nota
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 1594

Nota Fisczal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emissdo da nota
24/04/2019 16:11:22

Secretaria Municipal de Financas

Data do fato gerador
24/04/2019 16:11:22

Cadigo de verificagéo

TXZGJPEGY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MF SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigédo estadual:
CPF/CNPJ:08.024.123/0001-74  InscrigAo municipal: 23501 Telefone:(42) 3523-6900
Endereco: AV ROTARY Numero: 438 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: SALA 02 Celular:
Municipio: Curitibancs UF:8C
E-mail: felipetneves@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 83520-000
_‘pomplemento: PREDIO
lunicipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servico Base de célculo (%) ISS
REF A LEITURA DE LAUDOS DE RAIO X COMP 02/2019 15.896,1600 1,0000 15.896,1600 15.896,16x3,00= 0,00
Forma de Pagarhento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.918,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 103,33 R$ 476,88 R$ 0,00 R$ 238,44 R$ 158,96 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.896,16 Valor liquido = R$ 14.918,55
Cédigos dos servigos:
J4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prentos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.896,16 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

DRA MARINA/DRA FABIANO

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.138,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 330,64 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ‘
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30/04/2019

[ A

Ammsnssh

Emissdc de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

30/04/2018 10:08:¢

29/e4/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:57:14
851708517 SEGUNDA VIA eels
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO HOSP CONV PMC EP

AGENCIA: 8517-7 CONTA: 43.855-2
DATA DA TRANSFERENCIA 29/@4/2e19
NR. DOCUMENTO 660.217.000.023.311
VALOR TOTAL 14.918,55

**kxckk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MF SERVICOS MEDICOS LTDA
AGENCIA: ©217-8 CONTA: 23.311-8

NR. DOCUMENTO

6608.517.908.0843.855

NR.AUTENTICACAO 2.41D.A67.22E.D4E.3F0

Transacdo efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO S MORAES,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV/2.bb?tokenSessao=c2fee7eebic7ca7dBbsf7 a80cf34c2db#
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Pagina 1/1

GUETIBANG,

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finang¢as

Nimero do RP

S |NOmero da nota

1037

Data da emissdo da nota

24/04/2019 14:46:59

Data do fato gerador

24/04/2019 14:46:59

Cadigo de verificagao

AUNMSD71L

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:22.601.688/0001-06 Inscrigdo municipal:
Complemento: AP/E: SALA 28
Municipio: Curitibanos UF:SC

E-mail: centrode.atendimento@gmail.com Site:

Nome fantasia: CENTRO DE ATENDIMENTO A DEPRESSAO E ANSIEDADE LTDA ME
Nome/Raz&o social: CENTRO DE ATENDIMENTO A DEPRESSAO E ANSIEDADE LTDA ME

Inscrigéo est

Telefone: (49) 3241-0900
Enderego: AV SALOMAO CARNEIRO DE ALMEIDA Nimero: 415 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

adual:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: 582
En_ggre(;o: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
C Jlemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos

E-mail: financeiro2@hhao.com.br

UF:8C

Telefone: (49) 3245-4600

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Ref Sobreaviso 03/18 8.603,4000 1,0000 8.603,4000 8.603,40x2,17= 186,69
Forma de Pagamento o
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.603,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.603,40 Valor liquido = R$ 8.603,40

Jos dos servigos:
04.17 - Casas de repouso e de recuperacao, creches, asilos e congéneres.

Desc. condicicnado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.603,40 186,69
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Curitibanos
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 81/2013 e Decreto 4306/2013.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
f'. .
\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.157,16 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ ‘].?Bff[-?ﬁ 28%“@% mﬁﬂﬁ%.u
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT LR Sevigo
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29/04/2019 Banco do Brasil

Debitado

Nome FUNDACAQ HOSP CONV PMC EP
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome LUIZ CESAR DIDONE

Agéncia 517-7

Conta corrente 21564-3

Valor 8.603,40

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 11:43:18

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0581184 MARCELO ANTONIO PASOLINL

https://aapj Lbb.com.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=ff03f945b77ded8c3f9ad%e5b151 5fd0c# 5120
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finangas

Ntimero do RPS

NUmero da nota
1395

Data da emisséc

da nota
24/04/2019 14:04:31

Data do fato gera

dor
24/04/2019 14:04:31

Codigo de verificagao

QFAZ1XRO4

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA GIANI

Nome/Raz&o social:GIANI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:09.317.471/0001-00 Inscrigdo municipal: 22165

Enderego: R PRACA DA REPUBLICA Nimero: 28 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: SALA 1001
Municipio: Curitibanos UF:SC

E-mail: Site:

Inscrigéo estad
Tel

ual:
efone: (48) 3241-4470

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: 582

Enderego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Cc nlemento: PREDIO
Murucipio: Curitibanos UF:SC

E-mail:

Telefone: (49) 3245-4600

Inscricdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) ISS
Ref. Sobreaviso comp 03/2019. (Dra. Juliana Giani). 8.603,4000 1,0000 8.603,4000 8.603,40x3,00= 0,00
Forma de Pagamenic
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 8.074,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgoes
R$ 55,92 R$ 258,10 R$ 0,00 R$ 129,05 R$ 86,03 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.603,40 Valor liquido = R$ 8.074,30

C” "7os dos servicos:

04.u3 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Dedugbes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
8.603,40

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Curitibanos

Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.

Situag@o desta NFS-e: Normal
Prestador de Servico com enquadramento fixo do I1SS.

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

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.157,16 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1?8,9? (2.08%) , com base na

Certifico que g —as
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presente nota fiscal
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29/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nomé. et FUNDACAO H(SVSP CONVTDMCE P e
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome JULIANA R MARTINS GIANI

Ageéncia 3420-7

Conta corrente 118777-5

Valor 8.074,30

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 11:50:49

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINL.

hitps://aapi.bb.com.brfaapjlhomeV/2.bb?tokenSessao=ff03945b77ded8c3f9ade5b151 5fd0c# 7120
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E

Secretaria Municipal de Financgas

Nimero da nota
1710

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
24/04/2019 16:17:05

Data do fato gerador
24/04/2019 16:17:05

Cadigo de verificagéo

6H2NWPGCB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CAD SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:10.699.570/0001-75 Inscricdo municipal: 22464
Complemento: SALA 03

Municipio: Curitibanos UF:SC

E-mail: Site:

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

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 3241-0397

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPFI/CNPJ: 85.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: 582

¢ plemento: PREDIO
Municipio: Curitibanos UF:8C

E-mail: financeiro2@hhao.com.br

Inscricao estadual:
Enderego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000

Telefone: (49) 3245-4600

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SOBREAVISO 03/2019 6.452,5500 1,0000 6.452,5500 6.452,55x3,00= 193,58
Forma de Pagamento T
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.055,71
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 41,94 R$ 193,58 R$ 0,00 R$ 96,79 R$ 64,53 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.452,55 Valor liquido = R$ 6.055,71

~Higos dos servigos:

(-.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémics, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Dedugtes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
193,58

Base de calculo(R$)
6.452,55

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo 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.
Situacio desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 867,87 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 134,21 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade
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29/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDACAO HOSP CONV PMC EP o )
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome CAD SERVICOS MEDICOS LTDA

Agéncia 3420-7

Conta corrente 116448-1

Valor 6.055,71

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 11:42:46

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0581184 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br.’aapj/homavzbb?tokenSessao=ﬁ03f945b??ded8c3f9a935b1 515fdOc# 4/20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finangas

Numero do RPS

NUlmero da nota
571

Data da emissdo da nota

24/04/2019 14:21:46

Data do fato gerador

24/04/2019 14:21:46

Cadigo de verificagéo

TVGUSQRVT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:DB SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:13.606.896/0001-07  Inscrigdo municipal: 23090
Enderego: R PRACA DA REPUBLICA Numero: 28 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: SALA 1401
Municipio: Curitibanos
E-mail:

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:(49) 3241-2028

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 85.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:

Endereco: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
“mplemento: PREDIO

wdnicipio: Curitibanos

Inscriggo estadual:

UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref 6.452,5500 1,0000 6.452,5500 6.452,55x3,00= 0,00
Sobreaviso comp 03/19
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.055,71
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 41,94 R$ 193,58 R$ 0,00 R$ 96,79 R$ 64,53 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.452,55 Valor liquide = R$ 6.055,71

odigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
6.452,55

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Curitibanos

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

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 867,87 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 134, 2"( 12,08% ), cottrbasema g,

Verificar autenticidade
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29/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitade

Nome FUNDACAO HOSP CONV PMCEP '
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome DB SERV MEDICOS SS LTDA

Agéncia 3420-7

Conta corrente 124417-5

Valor 6.055,71

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 11:41:54

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI 29/04/2018 15:31:51

Transacdo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ff03f845b77ded8c3f9a%e5b1515fd0c# 3/20



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
HETIBAND, Nimero do RPS  |Nimero da nota
» PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

1261

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E
Secretaria Municipal de Financas

Data da emissédo da nota

24/04/2019 14:34:15
Data do fato gerador
24/04/2019 14:34:15
Cadigo de verificagéo

AHFSBQGLB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: SPR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:22.212.028/0001-25

Inscricdo municipal: Telefone: (49) 3241-6990
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 89520-000

Complemento: Celular:
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: 582 Inscrigdo estadual:

Enderego: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Namero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Cc lemento: PREDIO

Municipio: Curitibancs

UF:SC
E-mail: Telefaone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de calcule (%) 1SS
Sobreaviso comp. 03/2019 9.716,4000 1,0000 9.716,4000 9.716,40%3,00= 291,49

Formade Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.118,84
RETENQC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 63,16 R$ 291,49 R$ 0,00 R$ 145,75 R$ 97,16 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.716,40 Valor liquido = R$ 9.118,84

C  jos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saulde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)

0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
9.716,40 291,49

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Curitibanos

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

Verificar autenticidade
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 1.308,86 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 202,10 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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29/04/2019 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2 FUNDACAQ HCSP CONY PMC EP
Creditado

Banco 136 CC Unicred do Brasil

Agéncia (sem DV) 1503 PAC CURITIBANOS

Conta corrente (com

DV) 6970028

CNPJ 22.212.028/0001-25

Nome favorecido SPR SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  42.901

Valor 9.118,84

Data transferéncia 28/04/2019

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagio SISBB 24F1FD560D934633

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 11:35:27

J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI

Transagdo efetuada com sucesso.

29/04/2019 15:31:51

Transacao efetuada com sucesso por: J0581184 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

https:i!aapj.bb.com.br.’aapjlhomev.’l.bb?tokenSessao=ff03f945b??ded&c3f939&5b1 515fd0c#

2/20



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Fagina 11

$ie; PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nimero do RPS  |Nimero da nota
g74

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emissédo da nota

Secretaria Municipal de Finangas 244201 1121
Data do fato gerador
24/04/2019 14:12:14

Cadigo de verificacéo

L98Z3ZA3Z

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA DE ORTOPEDIA E ACUPUNTURA MEDICA
Nome/Razao social:INTERCLINICAS CURITIBANOS LTDA - EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:05.632.660/0001-09  Inscrigdo municipal: 4525 Telefone: (49) 3245-1041
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Namero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 89520-000
Complemento: Celular:
Municipio: Curitibanos UF:SC
E-mail: lucasbrocardo@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 95.981.113/0001-02 Inscrigao municipal: 582 Inscrigdo estadual:

Endereco: ALTING GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000

Ci  lemento: PREDIO

Municipio: Curitibanos UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calcule (%) ISS

SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBREAVISO 11.577,6000 1,0000 11.577,6000
COMP.03/2018

11.577,80x3,00= 347,33

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.865,58 '
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 75,25 R$ 347,33 R$ 0,00 R$ 173,66 R$ 115,78 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.577,60 Valor liquido = R$ 10.865,58

Caodigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.577,60 347,33
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Curitibanos

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

: Veriﬂcar-autenticidade
\Valor aproximadc do tributo federal - R$ 1.557,19 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 240,81 (2,08%) , com base na
lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ST s
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29/04/2019 Banco do Brasil

@ 29/04/2019 15:31:51
# i Transacgdes Pendentes

EspRESH

i Ty S e SR

Debitado

Nome FUNDACAO HOSP CONV PMC EP
Agéncia 517-7

Conta corrente 43055-2

Creditado

Nome CLIN ORT AC MED KUTZKELT S
Agéncia 3420-7

Conta corrente 13661-1

Valor 10.865,58

Data Nesta data

Assinada por JB173023 MAURICIO S MORAES 29/04/2019 11:33:52

J0581194 MARCELOC ANTONIO PASOLINI 29/04/2019 15:31:51

-~ Transacg3do efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINL.

https://aapi.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=Ff03f945b77dedB8c3f9a9e5b1515fd0c# 1/20
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ARTUR HENRIQUE ALVES, brasileiro, ssiteiro, médico anestesiolopista, inscrito no
CRM/SC sob n? 17129, no CPF{MF) sub n® 251.090.438-84 e Cédula de identidade RG
a? Z6.734.444-2, expedida pela SSP/SP, nascide em 010821974, residente ¢
domiciliado 3 Rua Ana Costa n® 797, centéo, na cidade de Curitibanos, Estado de Santa
Cataring, CEP: B9520-000

LUCIANA DA SILVA, brasileira, solteira, médica ginecologista e obstétrica, inscrita ao
CRM/SC n® 12,424, no CPF (MF) sob 2% 025.344.189-71 ¢ Cédula de Identidade REG ¢
3.534.487, expedida pela S8P/SC, nascida em 18.09.1979, residents ¢ domicllinde a
Rua Pedro David Fernandes de Souza, n% 398, na cidade de Curitibanes, Estado de
Santa Cataring, CEP: 89520-000,
resoivem por sste instrumento, constitulr ums Sociedade Simples Limitade, que se regerd pelos
dispositives da Lel n? 10406 de 10 de jJaneiro de 2002 (Codigo Civil) aplicades 4 espédie @
condipies seguintes:

CAPITULO |

a

14 - A Soctedads, em conformidade com as disposicoss emanadas dos artiges 983 e 1155 da Lel n?
10.406/2002, estd constituida segunde o tipo “Sociedade Simples Limitada” » adotard a
denominagho soclal Alves & Sitva Servigos Médicos §/5 Lida.

2% - A Sociedade tem sua sede & Rua Altine Gongalves de Farias n? 320, sala, centro, na cidade
de Curitibanos, Estado de Santa Cataring, CEP: B9520-0600.

3% - 4 Sociedade tem como objetivos: Prestagio de Servicos na Area Médica.
4% - 4 Sociedade iniciard suas atividades em 15 de agosto de 2012,

§% - A Sociedade serd por prazo indeterminado.

64 - O Capital Social ¢ de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais), dividide em 5.000 {Cinco mil] guotas, no
valor nominal de R$ 1.00 (Hum real) cada uma, inteiramente subsorito ¢ integralizado neste
atp em moeda corrente nacional, estando assim distribuide:

2.5000
Z.500,00
5.000,00

Artur Hearigue Alves
Luciana da Siiva
SOMA
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¢ - A responsabilidade de cada socde ¢ restrita ap valor de suds guotas, mas t;ud%sgéé_fsmsm

solidarfumente pels integralizag3o do capital social, conforme dispde o Arty 1057 deLed
11406, de 10 de janeiro de 2002 {Cédigo Civil). Ca

¥

Bt

82 « Todas s deltheraghes soctals, ainda que smpliquem e alteracBes do contrato social, deverfio ser
temadas pelos sécios, consoants o art. 10106 da Lei 10,406, de 10 de janeiro de 2002 {Chdigo
Civill

9% - As quotas de capital sio indivisivels ¢ nlo poderiio ser cedidas 2 qualquer titulo a terceiros,
sem gue previamente tenha sido dade o consentimento ac outre sécio, 2 guem cabe o dirsito
de preferfncia na aguisicdo, v conformidade com os arts. 1056 ¢ 1087 do Lei n® 10406, de
10 de janeiro de 2002 {Cadigo Civil).

10 - Aguéle S6eiv que desefar vender suas guotss, deverd notificar per escrite a Socledade,
discriminands a guantidade, o prego e a forma de pagamento, para que ¢ outro sacio exerea ¢
renuncie 2o dirsito de preferéncia, ne praze de 60 (Sessenta) dias, a contar da data do
recehiments da notificacio, ou em maior prazo, se isto tver concedids a vendedora. Decorride
o prazo sem que tenha havido o exercicio de preferéncia, o sdcio vendedor estard livee para
iransferic 5 quotas.

CAPETULOIL
Do Exercicio Social, Balange. Distribuicio de Lucroes ¢ Perdas

i1 - O exercicio social encerrar-se-3 em 31 de dezembro de cada ane, devendo ser procedido a
slabaracio do inventario, do Balance Patrimonial e do Balanco de Resultado Econbmico, em
conformidade com o art. 1865 da Lei n® 10,406, de 10 de janeiro de 2002 {Codigo Civil) e as
demais prescricdes legais ¢ téonicas pertinentes & matéria

12 ~ Até 04 {quatro) meses apds o encerramento do exercicio sovial, o5 sécios reunir-se-fo para a
sprovacio de Balango Patrimonial e do Balango de Resultado Econdmico, devendo ser lavrada
em ala e pesterior registro no Oficio do Regiswe Civil de Thwles ¢ Documentos € Pessoa
furidica

13 - Os lucros lguides apurados serfo distribuidos em partes iguais a cada uma das quotas,
cabendo a cada socie, tantas partes guantas Guotas pessuir, ou mantides em conta de reserva,
ou para future aumento de capital.

14 - Os lucros liguidos pedero ser distribuidos no decorver do exerviclo fnanceiro, apdsa
elaburacio do Balango intermediavio.

15 - As perdas que por ventura se verificarem, sevdo mantidas em conta especifica para serem

amortizadas com lucros futuros , ndo o sende, serdo suportadas pelos sécios, proporcional ag
nitmero de quotas gue cada umaz possuir.

CAPITULOIV

Da Administracio. Sua Remuneracis e Contabilidade
16 - A Sociedade serd administrada pelos Sdcios ARTUR HENRIQUE ALVES o LUCIANA DA SILVA,

aos quals csberd representad a Socledade ativa e passivamente, em fuizo au famféééi\

S

x/z}\\\

v




assinande ¢m conjunto ou isoladamente, podende praticar todos os ates peces

sonsecucho da fim sacial & bom desempenho de suas funces. -

Gt e 4
. E i

§19. Fiea vedado o use da firma sob gualguer pretexto ou modalidade, em operaches
ou negdcios estranhos ag objew social, flangas ou caugbes de favor, avais ¢ endfsso

§ 2% - Aos Sécins-Administradores é vedadaa delegagio de poderes & terceiros estranhos
a Sociedade, sendo permitido, pordm, a constituicdo de procuradores, com podares
sapecificos  delimitades em cada caso,

17 - 05 Stcios-Administradores ngo farfo retirada 3 titulo de Pré-Labore.

1% - A Sociedade manterd os registros contibels e fiscais necessirios, consoante ¢ art. 1179 da Lei
n? 10,406, de 10 de faneiro de 2002 {Codigo Civil).

CARITULOY
Ro Aumento de Capital. Retirada de S6cios e Admisséo de Naves Sdcios

19~ O Capital Social poderd ser aumentado wma ou vérias vezes, pela eriago de partes novas,
representadas por dinheiro ou bens em espécie, ou pela conversie em partes do passive ou
das reservas, mediante a delibersgio uninime dos sbcies.

268 - 1 caso de sumento de capital, tem preferdncia para & aguisigho, os sécios guotistas em
ignaidade de condighes e na proporgio exata do valor das quotas que cada wm # possuider.

21 - Em caso de falecimento de um dos s9¢i0s, a sociedade ndo se dissolverd, a qual continuari suas
atividades com o 54¢io remanescente, ficande os herdelios @ sucesseres do “de aujus” sub-
rogados nos direitos e obrigagdes gue Ihe correspondiam, fazendo-se representar, perante @
Sociedade, por wm dentre eles, devidamente credenciado pelas demais, enquante indiviss o
quinhdo respectivo.

32 - Peln consenst undnime dos sdcios, poderfie ser admilides em qualguer tempo novos
sOCi0s.

CAPITULO VI
Das Disposictes Finals

23 - A Sociedade poderd, 2 gualguer tempo, abrir Blials e outros sstabelecimentos nos Pais
ou fora dele, por deliberagdo de todos og sdcios.

24 - A Sociedade manterd em seu quadro téenice profissional devidamente habilitado e registrado
no Consalho Regional Medicina

25 - 0 Sacio-Administrador declars seb a3 penas da le de gus ndo estd impedido de exercer
2 administracio da Suciedade, por lel especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou por
se encontrar sob os sfeitos dela, 1 pena gue vede, sinds que temporariaments, o 80ess0 a
cargos piblicos; por crime fallmentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, pecpkato,
o contra 4 sconomia popular, contra o sistema financeire nacional, contra normas de @V?XQ
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TERCEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL %,
GIANI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA EPP
CNPJ 09.317.471/0001-00

DILOR GIANI JUNIOR, brasileiro, casado sob o regime da
comunh&o parcial de bens, médico, inscrito no CRM/SC 12684,
portador da Carteira de lIdentidade RG n° 18.050.951-2.
SSP/SP, inscrito no CPF sob n® 250.476.028-00, residente e
domiciliado na Av. Frei Rogério, n° 745, casa 07, bairro S3o
Francisco, na cidade de Curitibanos SC., CEP 89520-000, e
JULIANA RODRIGUES MARTINS GIANI, brasileira, casada
sob o regime da comunhao parcial de bens, médica inscrita no
CRM/SC 13559, portadora da Carteira de Identidade RG n°.
5.805.731 SSP/SC, inscrita no CPF sob n°® 274.185.548-00,
residente e domiciliada na Av. Frei Rogério, n° 745, casa 07,
bairro S&o Francisco na cidade de Curitibanos SC., CEP
89520-000, soécios componentes da sociedade empresaria
GIANI SERVICOS MEDICOS $/S LTDA EPP com sede na
Rua Altino Gongalves de Farias, n° 1832, sala 12, centro, nesta
cidade de Curitibanos SC. CEP 89.520-000, com seus atos
constitutivos arquivados junto ao Registro Civil de Pessoas
Juridicas de Curitibanos ~ Santa Catarina, sob n°®. 2593, no
livro A-005, folha 525 por despacho de 11/05/2012, tem entre
si justos e contratados a presente alteracédo e consolidagéo de
contrato social, de acordo com o que estabelecem as clausulas
e condigbes seguintes;

PRIMEIRA - Altera-se o endereco que passa a ser na Praca da Republica, n° 28,
centro, sala 1001, Curitibanos (SC), CEP 89520-000.

SEGUNDA - A sociedade passa a adotar como nome fantasia a expressao
*“CLINICA GIANI,

TERCEIRA - A sociedade com base no codigo civil, Lei 10.406/2002,
artigo 1.082, § Il alinea “b”, resolve reduzir o capital social restituindo-se parte do
valor das quotas aos sécios a saber

a) O socio DILOR GIANI JUNIOR restitui R$. 90.000,00 (noventa mil reais)
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divididos em 90.000 (noventa mil) quotas no valor de R$. 1.00 {(hum real)

cada uma.

b) A socia JULIANA RODRIGUES MARTINS GIANI restitui RS. 9{},&(}0,8(}; f

(noventa mil reais) divididos em 90.000 (noventa mil} guotas no valor de ‘RS}’
1,00 (hum real) cada uma. i
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SEXTA - A sociedade podera abrir filiais em qualquer parte do pais, participar em
outras sociedades afins ou nao, incorporar e fusionar com outras sociedades.

SETIMA - A sociedade & administrada pelos sécios, DILOR GIANI JUNIOR e
JULIANA RODRIGUES MARTINS GIANI em conjunto ou isoladamente e a eles
cabera a responsabilidade ou a representacao ativa e passiva da sociedade, judicial
e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, o uso do
nome empresarial, em negdcios estranhos aocs fins sociais, principalmente em avais,
fiancas, abonos ou endossos de favor.

Paragrafo Gnico - As deliberagbes a seguir serdo tomadas pelos cotistas que
representem a maioria do capital social:

a} a aprovacao das contas da administracéo;

b) a designacdo dos administradores, quando for o caso,
¢} a destituicdo dos administradores;

d} o modo de remuneragao dos socios administradores;
e} a modificacio do contrato social;

f} aincorporacéo, a fusao e a dissolugdo da sociedade;
g} a cocmpra e venda de bens imoveis;

h} a acuisicdo de empréstimos ou financiamentos.

OITAVA - Os sdcios administradores retirardo mensalmente, a titulo de pré-labore,
quantia que sera determinada de comum acordo.

NONA - Anualmente, em 31 de dezembro, sera levantado um balango geral e
demonstrativo de resultados, quando os lucros apurados serdo distribuidos aos
sécios na proporgdo de suas cotas, ou levados a conta especial para futura
destinagao, bem como, se houver prejuizos, serdo suportados pelos socios ou
ficardo em suspenso para futura amortizacéo.

DECIMA - A aprovacgao do balanco geral, demonstrativo de resultados ou outras
alteraces, dar-se-ac por deliberacdo representativa do primeiro nimero superior 2
metade do capital social.

DECIMA PRIMEIRA - A sociedade ndo entrard em dissolucdo em virtude da
retirada, morte, faléncia ou interdico de qualquer dos sécios. Ocorrendo um desses
eventos, 0s haveres do socio em questdo, serdo apurados em balanco especial
levantado apés o evento. No caso de morte de um dos sécios, os herdeiros ou seus
sucessores poderdo optar pelo seu ingresso na sociedade,

Paragrafo Primeiro: Em qualquer caso, os haveres apurados em balanco especial
serao pagos em moeda corrente nacional, ou havendo acerdo entre as partes, em
outros bens, modveis ou imoveis, no praze maximo de 80 (sessenta) dias da data do
evento.
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CONTRATQ DE CONSTITUICAQ DE:
CENTRO DE ATENDIMENTO A DEPRESSAQ E ANSIEDADE LTDA

LUIZ CESAR DIDONE, brasileiro, casado em regime de comunhfio parcial de bens, nascido em
23/10/1958, médico, portador do CPF sob o n° 358.821.829-72 ¢ da Carteira de Identidade n°
1.529.414-0 expedida pela SSP-PR, residente e domiciliado a Rua Marcos Gongalves de Farias, n°.
250, Apto 02, Centro, na cidade de Curitibanos, Estado de Santa Catarina, Cep 89.520-000 ¢

GABRIEL DE CESAR DIDONE, brasileiro, Solteiro, nascido em 19/08/1993, empresario, portador
do CPF sob o n°. 084.217.959-37 ¢ da Carteira de Identidade n®. 5.066.468 expedida pela SSP-SC,
residente ¢ domiciliado a Rua Marcos Gengalves de Farias, n®. 250, Apto 02, Centro, na cidade de
Curitibanos, Estado de Santa Catarina, Cep 89.520-000, constituem uma sociedade limitada, mediante
as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade girard sob o nome empresarial CENTRO DE ATENDIMENTO A DEPRESSAO E
ANSIEDADE LTDA e tera sede e domicilio na Avenida Salomfo Carneiro de Almeida, n° 415, Sala
28, Centro, na cidade de Curitibanos, Estado de Santa Catarina, com Cep 89.520-000.

CLAUSULA SEGUNDA
O capital social serd R$ 30.000,00 (trinta mil reais), dividido em 30.000 (trinta mil) quotas de valor
nominal R$ 1,00 {um real) cada uma, subscritas ¢ integralizadas, neste ato em moeda corrente
nacional, pelos sécios:

"LUIZ CESAR DIDONE | 90% | 27.000 quotas | RS 27.000,00
GABRIEL DE CESAR DIDONE 10% 3.000 quotas | R$ 3.000,00
TOTAL 180% 30.000 quotas RS 30.000,00

CLAUSULA TERCEIRA

O objeto social serd: atividades de centros de assistdneia psicossocial, atendimenic & depressio e
ansiedade

CLAUSULA QUARTA
A sociedade iniciard suas atividades no ato de registro deste contrato e seu prazo de duraglo ¢
indeferminado.

CLAUSULA QUINTA

As quotas s8o indivisiveis e nfio poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigBes e prego direito de preferéncia para
a sua aquisiclio se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracio contratual
pertinente.

CLAUSULA SEXTA
A responsabilidade de cada sécio é restrita ac valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacfio do capital social.

CLAUSULA SETIMA

A administragfio da sociedade caberd ao sécio: LUIZ CESAR DIDONE, que podera assinar com 0s
poderes e atribuigBes de administrador autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagSes seja em favor de qualquer dos guotistas




Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

TERMO DE CONVENIO N° 02/2019

TERMO DE CONVENIO QUE CELEBRAM O MUNICIPIO DE CURITIBANOS E A
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

O MUNICIPIO DE CURITIBANOS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ sob n. 83.754.044/0001-34, estabelecido & Rua Cel. Vidal Ramos, 860, neste ato
representado por seu titular, Sr. José Anténio Guidi, Prefeito Municipal, doravante
denominado MUNICIPIO e de outro lado a FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS,
inscrita no CNPJ sob n°® 95.991.113/0001-02, por seu representante legal abaixo assinado,
resolvem firmar o presente convénio de cooperacao financeira, em conformidade com o
disposto no art. 199, §1° da Constituigdo Federal, autorizado pela Lei n. 6.120/2019 de
03/04/2019 sob as condigées e termos estabelecidos a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente convénio objetiva o repasse de recurso financeiro
proveniente de emenda parlamentar conforme proposta n. 3600.161624/2017-00 do Fundo
Nacional de Saude que serdo destinados as agdes e servigos de plantdes médicos das
\ UTI's adulto e neo pediatrica e sobreaviso médico das especialidades de ortopedia,
E pediatria, cirurgia, anestesia, psiquiatria e clinica médica, na forma do art. 199 da
Constituicao Federal.

CLAUSULA SEGUNDA: Pelo convénio, o Poder Executivo, através da Secretaria de Saude,
repassara a Fundagao Hospitalar a importancia de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais), em
parcela Unica no prazo de até 15 dias apds a publicacéo desta lei.

§ 1.°- Os valores repassados incorporam, para todos os fins, a cota orgamentaria destinada
a manutencao da salde publica.

CLAUSULA TERCEIRA : Sao Obrigagdes da contratada:

3.1. Desenvolver servigos de salide na sede da Fundacéo Hospitalar:

3.2. Manutengéo e funcionamento de atendimentos de UTI's adulto e neo pediatrica e
sobreaviso medico das especialidades de ortopedia, pediatria, cirurgia, anestesia,
psiquiatria e clinica médica de forma complementar ao Sistema Unico de Satde.

3.3. Prestar contas dos recursos recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado
pelo Conselho Municipal de Satde

CLAUSULA QUARTA: A FUNDAGAO devera determinar a abertura de conta especial em
agénciq oficial bancaria para recebimento dos recursos, encaminhando mensalmente ao
MUNICIPIO a devida e respectiva prestagéo de contas dos recursos recebidos.

CLAUSULA QUINTA: A FUNDACAO obriga-se a encaminhar relatério de suas atividades
€ prestacao de contas dos recursos .de acordo com o Manual de Prestagdo de Contas
aprovado pelo Decreto n. 4.449/2014 sob pena de suspenséo do repasse até a efetiva
prestacéo de contas e ainda:

| 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.curit
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F |. o compromisso de o convenente movimentar os recursos na conta bancéria tnica e
especifica do convénio;

Il. a obrigagéo de o convenente prestar contas dos recursos recebidos;

__ lll. a faculdade dos participes rescindirem o instrumento, a qualquer tempo;

IV. a vigéncia do convénio, fixada de acordo com o prazo previsto para a execugao do

: objeto;

V. a obrigatoriedade de eventual devolugdo de recursos, nos casos previstos no

, Decreto 4.449/2014;

| VI — Obtencgéo e apresentacado das certidées negativas.

CLAUSULA SEXTA : O presente convénio, autorizado pela lei municipal n°® 6.120/2019 tera
| prazo determinado iniciando-se na data de publicagdo da lei autorizativa e término em 10
‘| de dezembro de 2019, podendo ser prorrogado por ato do Poder Executivo de forma
| expressa e justificada.

CLAUSULA SETIMA : Este convénio, podera ser rescindido pelo descumprimento de
qualquer das obrigagGes aqui previstas; pela superveniéncia de norma legal ou fato que o
| torne materialmente inexequivel; pela extingdo da entidade durante a vigéncia do convénio,
| ou ainda, denunciado a qualquer tempo por ato de um dos participes mediante prévio
| avisto, daquele que se desinteressar com antecedé&ncia minima de 30 dias.

CLAUSULA OITAVA: Por se tratar de Convénio a ser celebrado com entidade filantrépica
e sem fins lucrativos, objetivando complementar o sistema Unico de salide, nos termos do
§ 1o do art. 199 da Constituicdo Federal, fica dispensada a realizacdo do chamamento
publico previsto no art. 31 da Lei 13.019/2014, por forga do que dispée o art. 3°, inciso IV,
do mesmo diploma legal.

, CLAUSULA NONA: Fica eleito o foro da comarca de Curitibanos para dirimir davidas
porventura decorrentes do presente termo.

— Para firmeza e validade do que acima foi estabelecido, lavrou-se o presente
| instrumento o qual foi lido e achado conforme e vai devidamente assinado pelos
convenentes e testemunhas.

Curitibanos, 3 de/ de 2019

José A 0 Guidi Fundacéo Hg
Prefeitg Municipal
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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 6.120/2019. CONVENIO N° 002/2019.
REFERENTE A EMENDA PARLAMENTAR, CFE. PROPOSTA N° 3.600.
VALOR RECEBIDO: R$ 300.000,00

01 — Apds andlise da prestacdo de contas PARCELA UNICA cujo empenho global n°
600/2019 de 10-04-2019 e Subempenho n° 600-1/19 de 11-04-2019 e Ordem de
Pagamento 791/2019, com vencimento em: 18-04-2019, do convénio celebrado entre
a Prefeitura Municipal de Curitibanos SC, Fundo Municipal de Saude e a
Fundac¢io Hospitalar de Curitibanos, Objetivando o Repasse de Recursos de
Emenda Parlamentar , evidencia-se com base na Instru¢do Normativa TCE/SC n°
14/2012, com as devidas alteragtes, que a Fundag@io 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 Prestagio de Contas e a “posteriori” proceda-se
0 seu arquivamento.

Curitibanos-SC 27 de Maio de 2019.
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