Fundagao 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 Saiade
Termo de Convénio 001/2023

Lein® 6.821/2023

Valor: R$ 100.000,00

Referente repasse da 6° Parcela/2023

RECEBIMENTO EM: 25/09/2023

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




Fundagédo Hospitalar de Curitibanos

Hospital Hélio Anjos Ortiz

Utilidade Publica Lein®2.756 -25-10-93

Curitibanos, 03 de Outubro de 2023.
Oficio/FHC/HHAO/Mm264/2023.

Excelentissimo Senhor,

Pelo presente estamos encaminhando a Vossa Exceléncia
“Prestagio de Contas” dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de
Curitibanos/Secretaria Municipal de Saude, no valor de R$ 100.000,00 (Cem
Mil Reais), referente a 6* parcela do Termo de Convémio n° 001/2023,
conforme Lei n° 6.821/2023, para manutengdo e funcionamento do Hospital
Hélio Anjos Ortiz/ Fundacio Hospitalar de Cunitibanos.

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

Atenciosamentg

Marcelo % ;/ Pasolini

SHapé 'n endente

Ao
Exmo. Sr.

- Kleberson Luciano Lima

D.D.- Prefeito Municipal
Cuntibanos — SC

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




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

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

MES ANO: SETEMBRO/2023 ] [ ANEXO TC -28

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

ORDENADOR DA DESPESA: PREFEITO MUNICIPAL — KLEBERSON LUCIANO LIMA

ENTIDADE BENEFICIADA: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

ENDERECO: RUA ALTINO GONCAL VES DE FARIAS 1832 CEP: 89.520-000
RESPONSAVEL: MARCELO ANTONIO PASOLINI CPF: 582.447.609-8
DATA: 25.09.2023

VALOR: R$ 100.000,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros transferidos para a manutencfio e funcionamento com
despesas de custeio de servigos nas UTIs Adulta e Neopediatrica, Centro Obstétrico e Medicamentos, do Hospital
Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n° 001/2023, LEI n° 6.821/2023, referente 6 parcela/2023.

DOCUMENTO . FORMA RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA HISTORICO PGTO. RS RS
25.0923 |RECEBIMENTO 6" PARCELA
DE 2023, CFE. CONVENIO........ccccceveee. 100.000,00

4771 21.0923 | MH Servigos Médicos Ltda. (Parte). T.onLine 17.551,64
4770 21.0923 | MH Servigos Médicos Ltda. (Parte). T.onLine 31.592,95

734 21.0923 |Rocha Alves Servs. Médicos Ltda. (Parte). T.onLine 16.74041
2401 20.0923 |Interclinicas Curitibanos Ltda. (Parte). T.onLine 11.206,05
3590 21.0923 | Jucoskimed Servs. Médicos Ltda. (Parte). T.onLine 16.740.41
71244 21.09.23 | Clinica Médica ¢ Imagem Ltda. (Parte). T. onLine 6.168.54

100.000,00 100.000,00

LOCAL E DATA: f.
CURITIBANOS, 02 OUTUBRO DE 2023. |

TR a .f

ﬁ?”l ORJE.C ARIMBO) CONTADORTIEC.CO}S‘tAB;UDAI}‘E\ (ASS,NOME CRC)

Contador CRC)Q,C/IJ 709




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

PRESTACAQO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

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

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DEPOSITO: SETEMBRO/2023

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

MUNICIPIO: CURITIBANOS CNPJ 95.991.113/0001/02

DATA DEPOSITO: 25.09.2023 VALOR: RS 100.000,00

FONE P/ CONTATO: (49) 32454600 RAMAL 4604

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

Declaro, de acordo com o artigo 20 da Instrucio Normativa n® TC-014/2012, que os recursos recebidos
foram regularmente empregados, na conformidade da lei, cuja prestacdo de contas foi montada
conforme artigo 43 da Instrugio Normativa mencionada, sendo que todos os documentos de despesa
estio legiveis e devidamente assinados.

/]

Curitibanos, 02 Outubro de 20

MARCELGAFEANIO PASOLINI EDSON TADEU BROCARDO
Supérintendente Contador CRC\/\S,(Z/ 13.709

02- A SER PREENCHIDO PELO SETOR DE PRESTACAO DE CONTAS DA P.M.C.
O presente processo revisado pelo Setor de Prestagdo de Contas éa-Prefeitura Municipal de

Curitibanos, foi achado regular, face sua documenta;;ao encontrar-se/completa e comz sob aspecto
legal e aritmético, em condigdes, portanto, de ser subfetido & superi 3 -

apreciacao ejulg/
Curitibanos (SC), ﬁﬁ%ﬂ/@

LS

. vy

\ \Aséina imbo do Analista

/




FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ
CURITIBANOS - SC

ESTADO DE SANTA CATARINA - CONCILIACAO BANCARIA

BANCO: CONTA N°:

BRASIL S.A. 11.877-X

Saldo conforme extrato bancario em: 29/09/2023 R$ 0,00
MALIS (Depositos diversos)

MENOS (Avisos de Créditos nfio considerados por nés)

MENOS (Cheque nio considerados pelo Banco)

Saldo conforme nosso registro em: 29/09/2023 RS 0,00 /]

LOCAL E DATA : CURITIBANOS, 02 DE OUTUBRO DE 2023/ /

LE AT /! Y

ASSINATURAS: i \ J /

¥ ) f \ (S~ »
ASOLINI EDS TADEU BROCARDO
Contador CRC/SC

Supermtend}m, ; /

Toesc 31406 MCP-121



29/09/2023, 11:10

Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

G3352811029045791
29/09/2023 11:10:24

Agéncia 517-7
Conta corrente 11877-X FUND HOSP DE CURITIBANOS
:;rr';’ti" w Més atual
Lan¢camentos
bal Dk u Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
28/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior / pobt
25/09/2023 0517 99026 0 Tensierdnca reobids 660.517.000.023.993 1D.000.00C (,‘-_“1:\}( Méf_,&t / 33
25/09 13:51 FUNDO MUN SAUDE CTBANOS
25/09/2023 0517 99015 470 Transferénciz enviada 550.517.000.012.480 6.16854D ¥
25/09 15:59 CLIN MED IMAGEM LTDA IME
25/09/2023 0517 98015 470 Trensforéndia emdada 550.517.000.025.824 18.74C,41D
25/09 15:58 JUCOSKIMED SERVICOS MED!
25/09/2023 0517 99015 470 Tiensferénds owiada 553.420.000.013.661 11.206,050 X
25/09 15:59 CLIN ORT AC MED KUTZKE L
25/09/2023 0000 13105 353 TED TensiEer Dispomiv 92.501 17.551,84 D )(
136 1503 017009809000187 MH SERVICOS M
25/09/2023 0000 13105 353 7D TransizlewDisponiy 92.502 31.592.95D >(
136 1503 017009809000187 MH SERVICOS M
25/09/2023 0000 13105 92.503 16.740,41 D )/ BT0C
136 1503 037853233000147 ROCHAALVES §
26/09/2023 0517 99015 370 Transfersncia recehids 550.517.000.003.065 33,50C
26/09 13:31 FUND HOSP CTBANOS H
26/09/2023 0000 13113 3D Tar DOC/TED Betwnicn 822.690.800.925.564 1,50D
Cobranga referente a 25/09/2023
26/09/2023 0000 13113 ar DOC/TED Beirdnico 822 690.800.925.565 11,50D
Cobranca referente a 25/09/2023
26/09/2023 0000 13113 30 T DOCYTED Serdmico 822.690.800.925.566 {1,500 000C
Cobranga referente a 25/09/2023
29/09/2023 0000 00000 983SALDO CjooC
. Saldo 080T
Juros ™ 0.,9¢
Data de Debito de Juros 29/09/2023
IOF * 0.00
Data de Debito de IOF 02/10/2023
OBSERVACDES :

Transacao efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.



sta nota fiscal nac foi assinada digitalmente. raygiia i/

RETIBANG, ) Nimero do RPS [Numero da nota
Y@eils PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 4771

" Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E Data da emissao da nota
21/09/2023 08:23:29

Secretaria Municipal de Finangas
Data do fato gerador

21/09/2023 08:23:29
Cadigo de verificagéo
WRSXFS4BE
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:MH SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:17.009.809/0001-87  Inscricdo municipal: 23685 Telefone: (49) 3241-0397
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Namero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 89520-000
Complemento: Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
ome fantasia:
ome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
PF/CNPJ: 95.981.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
1dereco: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 83520-000
“plemento: PREDIO
unicipio: CURITIBANQOS UF:SC
-mail: mauricio@hhao.com.br Telefone: (48) 3245-4600 Celular:(48) 3245-4605
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servicgo Base de calculo (%) 1SS
\A-REI?ASSE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 18.701,8000 1,0000 18.701,8000 18.701,80x4,00= 748,07
LANTAO UTI ADULTO 07/2023
L e - Forma de Pagamenic- -
Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 17.551,64
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 121,56 RS 561,05 R$ 0,00 R$ 280,53 R$ 187,02 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.701,80 Valor liquide = R$ 17.551,64
:6digos dos servigos:
"1 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 18.701,80 748,07

OUTRAS INFORMACOES

itureza da operacgZo: Tributagio no municipio
tuacéo tributaria do ISSQN: Normal
ical da prestacdo do servico: CURITIBANOS

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

tor aproximado de tributo federal - R$ 2.515,39 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 394,61 (2,11%) , com base na
112.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

N

- _material . onetante da
Certifico que 0 “servico oy

presente nota fiscal fol 2=

24 109143
b Curitibanos em_éjiJ_.S.JM

Nome:

"
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|




© (53332516231758981
25/09/2023 16:29:46

% s .
o Emissdo de comprovantes - 3o nivel
Empnisa

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.46
8517708517 SEGUNDA VIA 2006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: 8517-7 CONTA: 11.877-X

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUND HOSP DE CURITIBANOS

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1583-2 - PAC CURITIBANOS

CONTA: 697.138-5

FAVORECIDO: MH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 17.869.809/0801-87

VALOR: R$ 17.551,64
DEBITO EM: 25/69/2823
DOCUMENTO: @92581
AUTENTICACAO SISBB: B.815.1EA.685.300.C59




ESla noia 1iscal nao 101 assinadaa digitiaimente.
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» PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nlmero do RPS

Nimero da nota
4770

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E

Data da emissd@o da nota

21/09/2023 08:21:52

Secretaria Municipal de Financas

Data do fato gerador

21/09/2023 08:21:52

Cddigo de verificacdo

KBCVOWKYN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:MH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:17.009.809/0001-87  Inscrigdo municipal:23685
Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nidmero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 89520-000

Inscrigdo estadual:

Telefone:(49) 3241-0397

Complemento: Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E~mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrig&o municipal: Inscrig@o estadual:
Znderego: Ruz ALTINO GONCALVES DE FARIAS Namero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
“~mplemento: PREDIO
wunicipio: CURITIBANOS UF:SC
=-mail: mauricio@hhao.com.br Telefone: (48) 3245-4600 Celular:(49) 3245-4605

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
1-REPASSE SERVICOS MEDICOS PLANTAO UT! 33.663,2400 1,0000 33.663,2400 33.663,24x4,00= 1.346,53
ADULTO 07/2023
Ferma de Pagamentc .
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.592,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 218,81 R$ 1.009,20 R$ 0,00 R$ 504,95 R$ 336,63 R$ 0,00
Vaior bruto = R$ 33.663,24 Valor liquido = R$ 31.592,95
Cadigos dos servigos:
“7)1 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.663,24 1.346,53
: OUTRAS INFORMACOES
latureza da operaco: Tributagdo no municipio
ituagdo tributaria do ISSQN: Normal
ocal da prestagdo do servigo: CURITIBANOS H
sta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013. P .
ituagao desta NFS-e: Normal EF et
. . Verificar autenticidade
alor aproximado do tributo federal - R$ 4.527,71 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 710,29 (2,11%) , com base na SrHiear autentcy
el 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT -
4l . : material
Cerlifico Que 0 “servigo
#- _prestado
presente nota fiscal fol 5o
i LA I CC% 12-}
_Curitibanos em: A___W._(_,_g;__
el |
0 o M\&\“@;
Qv \ OV
kNome'  E—

=g



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.46
85177ee517 SEGUNDA VIA eele
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUND HOSP DE CURITIBANOS

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1583-2 - PAC CURITIBANOS

CONTA: 697.138-5

FAVORECIDO: MH SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 17.889.885/0001-87

VALOR: R$ 31.592,95
DEBITO EM: 25/85/2023

DOCUMENTO: ©52592
AUTENTICACAO SISBB: 2.F8C.B59.CD3.37E.56B




Pagina 1/1
. Niimero do RPS  |Numero da nofa
£+ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS : 734

Esta nota fiscal ndo {oi assinada digitalmente.

Data da emiss&o da nota

| Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E
21/09/2023 14:09:31

Secretaria Municipal de Financas

Data do fato gerador
21/09/2023 14:09:31

Cadigo de verificacao

QSMMFGOUC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ROCHA ALVES SERVICOS MEDICOS /S LTDA Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:37.853.233/0001-47  Inscrigdo municipal: 26890 Telefone: (49) 3241-0900
Enderecgo: R ALTINO GONGALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: SALA

Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: financeiro@jadcon.com.br

Celular:(49) 9946-87992

Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: FUNDACAQO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 85.981.113/0001-02 Inscrigdo municipal: 582 Inscricéo estadual:
A=ndereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

.omplemento: PREDIO

Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Ref. Sobreaviso comp. 08/2023 17.837,4000 1,0000 17.837,4000 17.837,40x3,00= 535,12
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento 'I'|p6 \ Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento 'I:ipo Valor (R$)
1 A vista 16.740,41
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 115,94 R$ 535,12 R$ 0,00 R$ 267,56 R$ 178,37 R$ 0,00
Vaior bruto = R$ 17.837,40 Valer liguido = R$ 16.740,41

Cadigos dos servigos:
| 04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
ongéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 17.837,40 535,12

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.399,13 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 376,37 (2,11%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
e s
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.46
85177808517 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUND HOSP DE CURITIBANOS

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 15@3-2 - PAC CURITIBANCS

CONTA: 697.23%9-8

FAVORECIDO: ROCHA ALVES SERVICOS MEDICOS S/S LT
CPF/CNPJ: 37.853.233/0001-47

VALOR: R% 16.749,41
DEBITO EM: 25/89/20823

DOCUMENTO: 852583
AUTENTICACAD SISBB: D.241.C9B.E4B.83F.7D3



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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== PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finangas

Nuamero da nota
2401

Nimero do RPS

Data da emiss&o da nota
20/09/2023 16:42:27

Data do fato gerador
20/09/2023 16:42:27

Cadigo de verificagédo
YYLPHSHZV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:INTERCLINICAS CURITIBANOS LTDA
CPF/CNPJ:05.632.660/0001-08  Inscrig@o municipal: 4525
Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAQ FRANCISCO
Complemento:.

Municipio: CURITIBANOS

E-mail: lucasbrocardo@hotmail.com

UF:8C
Site:

Inscriggo estadual:
Telefone: (49) 3245-1041
CEP: 89520-000
Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANQOS
CPF/CNPJ: ©5.991.113/0001-02 Inscricdo municipal:04.03582
Enderego: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
“Complemento: PREDIO
Municipio: CURITIBANOS
E-mail:

UF:sC
Telefone: (49) 3245-4600

Inscrig@o estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valordo servico Base de célceulo (%) ISS
plantdo U.T.| Adulto comp 07/2023 11.840,3800 1,0000 11.940,3800 11.940,38x3,00= 358,21
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo ~Valor(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.206,05
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 77,61 R$ 358,21 R$ 0,00 R$ 179,11 R$ 119,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.940,38 Valor liquido = R$ 11.206,05
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicdémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.840,38 358,21
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: CURITIBANOS
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Situaggo desta NFS-e: Narmal . R
. ; " Verificar autenticidade
Va_Icr aproximado do fributo federal - RS 1.605,98 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 248,36 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8§.264/2014 - Fonte: I1BPT
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:59:04
8517ee517 SEGUNDA VIA eee7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/@9/2023
NR. DOCUMENTOQ 553.420.000.013.661
VALOR TOTAL 11.286,065

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLIN ORT AC MED KUTZKE LT

AGENCIA: 3428-7 CONTA: 13.661-1
NR. DOCUMENTO 558.517.000.211.877

NR.AUTENTICACAQ 9.7CA.70B.661.E58.716



Esta nota fiscal ndo fol assinada digitalmente.
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#  PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-E
Secretaria Municipai de Finangas

Nimero da nota
3590

Numero do RPS

Data da emissao da nota
21/09/2023 14:16:14

Data do fato gerador
21/09/2023 14:16:14

Caodigo de verificagio

SHL7NKSQF

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Inscricdo estaduail:
Telefone: (49) 3241-4470

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

Complemento: Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAC 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
Complemento: PREDIO
Municipio: CURITIBANOS
E-maii:

UF:SC

Telefone: (49) 3245-4600

Inscri¢do estadual:

Celular;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Dr Valdir Jucoski

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.398,13 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 371,02 (2,08%) , com base na

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS

Ref. Sobreaviso comp. 08/2023 17.837,4000 1,0000 17.837.4000 17.837,40x3,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento TT;;Oﬁ T Valor (R$) " Parcela V_e‘;;imento Tipo Valor _(§$) 3 ParceI;T/enc;rh;hto Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.740,41
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 115,94 R$ 535,12 R$ 0,00 R$ 267,56 R$ 178,37 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.837,40 Valor liguido = R$ 16.740,41
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicicnado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 17.837,40 0,00
OUTRAS INFORMACOES

N_atureza da operagao: Tributagao no municipio
Situac&o tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: 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. Verificar autenﬁ;idade
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25/89/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:59:84
8517ee517 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: 8517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/89/2623
NR. DOCUMENTO 550.517.0008.025.824
VALOR TOTAL 16.740,41

**kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JUCOSKIMED SERVICOS MEDIC

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 25.824-5
NR. DOCUMENTO 558.517.060.011.877

NR.AUTENTICACAD C.64A.2E4.8D2.ESE.BIF

Transac3o efetuada com sucesso por; J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.



Recebemos 0s servigos constantes na NFS-e de nimero 71244, emitida por CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED - CPF/CNPJ 05.213.743/0001-63

Data Identificacéo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 11
SETIBANG Numero do RPS |NUmero da nota
whindes  PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 71244

| Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emiss&o da nota oo
21/09/2023 16:03:
Secretaria Municipal de Financas

Data do fato gerador
21/09/2023 16:03:00

Cadigo de verificacéo

1BYMV2ZTY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:05.213.743/0001-63  Inscric&o municipal: 4276 Telefone: (49) 3245-7373
Endereco: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: vania@imedcuritibanos.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
““lome fantasia:
~ome/Razdo social: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPFICNPJ: 95.991.113/0001-02 inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
. Valer unitéric Qid  Valordo servige Basede calculo (%) ISS
SOBREAVISO COMP. 08/2023 8.918,7000 1,0000 8.918,7000 8.918,70x3,00= 267,56
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.370,21
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Qutras retencoes
RS$ 57,97 RS 267,56 R$ 0,00 R$ 133,78 R$ 89,18 R$ 0,00
Valer bruto = R$ 8.918,70 Valor liquido = R$ 8.370,21

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(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 8.918,70 267,56
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributacio no municipio
Situagdo 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 e g "" r.
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\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.199,57 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), maniaadifioesia s ©en4s° corm " | b
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT presen'te nota fiscal 10 acelto
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

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: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

AMPARO LEGAL: LEI 6.821/2023. CONVENIO N°  001/2023.
VALOR RECEBIDO: RS 100.000,00

01 — Apos analise da prestacdo de contas relativa ao repasse da 6* Parcela/2023 cujo
empenho global n° 960/2023 de 14-04-2023 ¢ Ordem de Pagamento n°® 3492/2023,
com vencimento em: 25-09-2023, do convénio celebrado entre a Prefeitura
Municipal de Curitibanos SC, Fundo Municipal de Saide ¢ a Fundag¢io Hospitalar
de Curitibanos/Hospital Hélio Anjos Ortiz, evidencia-se com base na Instrucio
Normativa TCE/SC n° 14/2012, com as devidas alteracdes, que a Fundagdo Hospitalar
de Curitibanos/Hospital Hélio Anjos Ortiz, aplicou os recursos publicos por ele
recebidos de forma REGULAR.

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

Curitibanos-SC, 09'de Qutubro de 2023.
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Rua Cel Vidal Ramos, 860 - Caixa Postal 81 - CEP 89520-000 - Curitibanos - 5C
{49)3245-7200 Fax (49)3245-7203 - prefeitura@curitibanos.sc.gov.br




