Fundacgao Hospitalar de Curitibanos
@ Hospital Hélio Anjos Ortiz

Utilidade Pdblica Lein® 2.756 - 25 - 10 - 93
—— HHAO w

-----------------------

PRESTACAO DE CONTAS

Prefeitura Municipal de Curitibanos/
Secretaria Municipal de Saude
Termo de Convénio 001/2025
Lein®7.157/2025

Valor: R$ 206.000,00

Referente repasse da 3* Parcela/2025

RECEBIMENTO EM: 18/07/2025

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




Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz

' HHAO Ulilidade Publica Lein® 2.756 - 25 - 10 - 93

----------------------

Curitibanos, 06 de Agosto de 2025.
Oficio/FHC/HHAO/Mm196/2025.

Excelentissimo Senhor,

Pelo presente estamos encaminhando a Vossa Exceléncia
“Prestagdo de Contas™ dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de
Cuntibanos/Secretaria Municipal de Sande, no valor de R$ 206.000,00
(Duzentos e Seis Mil Reais), referente a 3° parcela do Termo de Convénio n°
001/2025, conforme Lei n® 7.157/2025, para manuten¢do e funcionamento do
Hospital Hélio Anjos Ortiz/ Fundagdo Hospitalar de Curtibanos, conforme
Plano de Trabalho.

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

Atenciosamente

Marcelo
Supefi

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 PRESTAC?\Q DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

MES ANO: JULHO/2025 | | 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 CPT": 582.447.609-8
DATA: 18.07.2025

VALOR: R$ 206.000,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros (ransferidos para a manufen¢do e funcionamento com
despesas de custeio de servigos nas UTIs Adulta e Neopedidtrica, Centro Obstétrico, Centro Cirirgico ¢
Medicamentos, do Hospital Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n° 001/2025, LEI n® 7.157/2025, referente 3*
parcela/2025.

DOCUMENTO 1 FORMA | RECEBIMENTOS| PAGAMENTOS
NUMERO DATA HISTORICO PGTO. RS RS
18.07.25 | RECEBIMENTO 3" PARCELA 206.000,00
535 14.0725 | Giovane Batista Bortoli Eireli (Parte) T. on Line Q 50.706,00
77 15.0725 | LORE Mcdicina Ltda. (Parte) T.onLine 17.449.75
57 14.07.25 | Aura Clinica Integrada Ltda. (Partc) T. onLine 5.337,00
6 16.07.25 | Synapsis Clinica Médica Ltda. (Parle) T. on Line \13.928,50
38 15.07.25 | Bruna Beppler Servigos Médicos Ltda. (Parte) | T. on Line . 8.451,00
103 15.0725 | Vicira Atividades Mcédicas Lida. (Partc). T.onLine '50.080,00
20 15.0725 | Prado Leon Scrvigos Médicos Lida. (Parte) T.onLine \ 6.902,00
102 15.07.25 | Juliana MBL Lucena Servs. Méds.Ltda (Paric) | T.on Line - " 18.829,76
2320 15.0725 |Jonny A. de Souza Servs. Médics. Ltda.(Parte) | T. on Line \\10.575,02
2138 15.07.25 | DB Servigos Médicos S/S Lida. (Partc) T.onLine 3.740,97
206.000,00 206.000,00
LOCAL E DATA:
CURITIBANOS, 06 AGOSTO DE 2025. / .
TITULAR UNIDADE GESTORA - (. ARIMBO) CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE, (ASS.,,NOME CRC)




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

PRESTACAOQO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

01-A SER PREENCHIDO PELA ENTIDADE/SERVIDOR RECEBEDOR DE RECURSOS
PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DEPOSITO: JULHO/2025

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

MUNICIPIO: CURITIBANOS CNPJ 95.991.113/0001/02

DATA DEPOSITO: 18/07/2024 VALOR: R$ 206.000,00

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

DECLARACAQO DO RECEBEDOR DE RECURSOS
Declaro, de acordo com o artigo 20 da Instrugio Normativa n® TC-014/2012, que os recursos recebidos
foram regularmente empregados, na conformidade da lei, cuja prestagio de contas foi montada

conforme artigo 43 da Instrugio Normativa mencionada, sendo que todos os documentos de despesa
estdo legiveis e devidamente assinados.

Curitibanos, 06 Agosto de 20235.

MARCELO AW
Supgé;l’t{

dente

02- A SER PREENCHIDO PELO SETOR DE PRESTACAO DE CONTAS DA P.M.C.

O presente processo revisado pelo Setor de Prestagio de Contas_da Prefeitura Municipal de
Curitibanos, foi achado regular, face sua documentagio enconfraf-se comp
legal e aritmético, em condigdes, portanto, de ser submetido FSuperior apreg

Curitibanos (SC), / 5/ﬁf Ll f;: "”/
/7 7
u mﬁ AEV@‘S

Agents Adminiekrastivo
Merricula 235313




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

Wi | L CURITIBANOS - SC

BANCO: CONTA N°:
BRASIL S.A. 11.877-X
Saldo conforme extrato bancério em: 06/08/2025 R$ 0,00

MAIS (Depésitos diversos)

MENOS (Avisos de Créditos niio considerados por nés)

MENOS (Cheque nio considerados pelo Banco)

Saldo conforme nosso registro em: 06/08/2025 RS 0,00
LOCAL E DATA : CURITIBANOS, 06 DE AGOSTO DE 2025. f
LELTA 1 /S NA ]
ASSINATURAS:—7 77/
2 / hod
MARCELO ANFONIO PASOLINI EDSONT ROCARDO
Superintendgn Conta 1S 2109

Ioesc 31406 MCPr-121
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//I'E:a nota fiscal ndo fai assinada digilalmente.

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagio de Servigos - NFS-e

Nimero da nota
535

Nimero do RPS

Data da emissdo da nota
14/07/2025 16:18:56

Data do fato gerador
14/07/2025 16:18:56

Codigo de verificagao
TEUXCUTHP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ******«*
Nome/Razéo social: GIOVANE B?TISTA BORTOLI EIRELI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.303.358/0001-99 Inscrigdo municipal: 4794 Telefone:
Enderego: R LEONIDAS RUPP Nimero: 300 Bairro: CENTRO. CEP: 89620-000
Complemento: APTO 203 Celular:(49) 8817-2163
Municlpio: Campos Novos UF:SC
E-malil: giobortoli@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

Norme/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrig&o municipal:
Enderego: CURITIBANOS Numero: 1832 CEP: 89520-000
Complemento:

Municipio: CURITIBANOS

E-mail: financeiro2@hhao.com.br Tele!

Inscrigdo estadual:

UF:SC

fone: (49) 3245-4604

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd Valordo servico Base de célcula (%) ISS
REFE;*ENTE PLANTAO /REFORCO EMG COMP 05/2025 - 304 HORAS 156,5000  304,0000 47.576,0000 47.576,00x2,17= 1.032,40
PLANTAO, : ' B B '
EEFE_ENTE PLANTAO/REFORGO EMG COMP 05/2025 - 5§ HORAS. - 782500~ ~ 5:0000 - 391,2500 39T ZSRZAT= - gEa|
ERIADO . ' ' ' B '
REFERENTE PLANTAO/REFORGO EMG COMP 05/2025 - 15 HORAS =
REFORGO EMG.. 156,5000 15,0000 2.347,5000 2,347 50x2,17 50,94
|IREFERENTE PLANTAO/REFORGO EMG COMP 05/2025 - 5 HORAS =
FERIADO REFORGO EMG . 78,2500 5,0000 391,2500 391,25x2,17 8,49
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 50.706,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 50.706,00

Valor liquido = R$ 50.706,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. condiclonado(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
50.706,00

Valor ISS(RS)
1.100,32

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagdo: Tributagéo fora do municipio

Siluagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: CURITIBANOS

Esta NFS-e fol emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

O |SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%
Siluagdo desla NFS-e: Normal

Documento emilido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 6.819,96 (13,45%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), estadual - R$ 0,00 (0,0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ei/e8/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.46
8517700517 SEGUNDA VIA eeel
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 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1506-7 - PAC CAMPOS NOVOS
CONTA: 100.686-0

FAVORECIDO: GIOVANE BATISTA BORTOLI LTDA
CPF/CNPJ: 23.303.358/0001-99

VALOR: R$ 50.786,80
DEBITO EM: 21/07/2025

DOCUMENTO: 672103
AUTENTICACAO SISBB: 7.386.77F.FDO.2F6.4EA




_,;égfi:mm fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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viesle? PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Numero do RPS  |Ndmero da nota

7

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

15/07/2025 14:31:09

Secretaria Municipal de Finangas

Data do fato gerador

15/07/2025 14:31:09

Cadigo de verificagdo

4Q39YISP6

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; LO RE MEDICINA
Nome/Raz3o social:LO RE MEDICINA LTDA Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:52.124.082/0001-80  Inscrigdo municipal: 28398
Enderego: R CORONEL VIDAL RAMOS Numero: 1950 Bairro: VILA NOSSA SENHORA APARECIDA. CEP: 89520-000

Telefone:(21) 96857-2172

Complemento: Celular
Municipio: CURITIBANQS UF:SC
E-mail: Contabil@consultcontadores.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inserigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Nuimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: B9520-000
Complemento: PREDIO )
Municlpio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 32454600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
ref PLANTAO EMG COMPETENCIA 05/2025 . 156,5000  108,0000 16.902,0000 16.902,00x2,01= 339,73
ref PLANTAQO EMG COMPETENCIA 05/2025 . . 78,2500 7.0_900 _547,7500 __ 547.75)(2@1 = 11,01
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.449,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.449,75 Valor liquido = R$ 17.449,75
Céddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 . 0,00 17.449,75 350,74

OUTRAS INFORMACOES

Naturaza da operagéo: Tributagdo no municipio
Siluacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: CURITIBANOS

Esla NFS-e foi emitida com respaldo na Lel Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2,01%

Siluagdo desta NFS-e: Normal

Documento emilido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.346,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 368,19 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Cerlilico 4ue 6 “ggrvico constante da
presente nota fiscal fol Arestado

1€ 525

-Curitibanos em




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.46
8517708517 SEGUNDA VIA eeol
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA; @eo1-9

CONTA: 32.656.928-5

FAVORECIDO: LO RE MEDICINA LTDA
CPF/CNP]: 52.124.082/0001-80
VALOR: R$ 17.449,75

DOCUMENTO: ©72104
AUTENTICACAO SISBB: F.67D.82C.327.DAE.@45



#€al ndo foi assinada digitalmente. P&gina 11

Namero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 57
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emiss&o da nota
: o . 14/07/2025 16:40:17
Secretaria Municipal d&' Finangas
Data do fato gerador
14/07/2025 16:40:17
Cddigo de verificagio
B8NJUVCEOI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o soclal: AURA CLINICA INTEGRADA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:44.618.518/0001-69 Inscrigdo municlpal: 27474 Telefone: (49) 3245-0624
Endereco: R SALOMAO CARNEIRO DE ALMEIDA Nimero: 501 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Complemento: SALA 1° PVTO Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: financeiro@jadcon.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Norme fantasia:
Nome/Raz&o 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: Bosque CEP: 89520-000
Complemento: b
Municlpio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail; grazielle@jacon.com.br Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
REF PLANTAO EMG COMP 06/2025 . 156,5000 73,0000 11.424,5000 11.424,50x1,97= 225,06
REF REFORGO EMG 06/2025 . =
L nTORORMeas. —te o~ 1565000 250000 39125000 3.91250x1.97= _ 77,8
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.337,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.337,00 Valor liquido = R$ 15.337,00
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socoros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R3) ' Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 . 0,00 15.337,00 302,14
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Siluagdo 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.
Prestador de servigos optanle pelo Simples Nacional. Allquota do 1SS 1.97%
Situagio desla NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,
Valor aproximado do (ributo federal - R$ 2.062,83 (13,45%), esladual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 319,01 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonle: IBPT
2 S




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.47

8517760517 SEGUNDA VIA eose1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: ©8517-7 CONTA: 11.877-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUND HOSP DE CURITIBANOS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 9627-8 - CURITIBANOS SC

CONTA: 99.873-5

FAVORECIDO: AURA CLINICA INTEGRADA LTDA
CPF/CNPJ: 44,618.518/00081-69

VALOR: R$ 15.337,60
DEBITO EM: 21/07/2025

DOCUMENTO: ©72108

AUTENTICACAO SISBB: 2.962.5A3.DDD.653.BF4
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o+ Mota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E
Secretaria Municipal de Finangas

Numero do RPS  |[NUmero da nota

Data da emissédo da nota
16/07/2025 15:17:38

Data do fato gerador
16/07/2025 15:17:38

Cddigo de verificagdo

THI5RMCHS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:58.485.131/0001-96

Complemento: APTO: 901
Municipio: CURITIBANOS

E-mail: medsolucaocontabil@gmail.com

Nome/Razio social: SYNAPSIS CLINICA MEDICA LTDA
Inscrigdo municipal: 29156
Enderego: AV SALOMAO CARNEIRQ DE ALMEIDA Niimero: 520 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

UF:SC
Site:

Inscrigdo esladual;
Telefone:(44) 99724-9869

Celular:(44) 99724-9888

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPFI/CNPJ: 95.991.113/0001-02
Complemento: PREDIO

Municipio: CURITIBANOS
E-mail: financeiro2@hhao.com.br

Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
Inscrigdo municipal:
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

UF:SC
Telefone: (48) 3245-4600

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
ref PlaméoJRef_urco EMG comp 05/2025 156,5000 6,0000 939,0000 939,00%2,01= 18,87
Dra. Ana Carolina
06 x R$ 156,50 = R$ 939,00
I’Jﬁf Plantac/Reforgo EMG comp 05/2025 156,5000 83,0000 12.989,5000 12.989,50x2,01= 261,09
ra. Ana Carolina
83 x R$ 156,50 = R$ 12.989,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.928,50
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$ 13.928,50 Valor liquido = RS 13.928,50 ’
Cadigos 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 13.928,50 279,96

'

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagdo no municlpio
Siluagéda iribulsria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servico: CURITIBANOS

Esta nota fiscal substitui a nota 5.

Siluagdo desta NFS-e: Normal

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Allquota do 1SS 2.01%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.873,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), J
Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

p _
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/es8/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.46
8517780517 SEGUNDA VIA eeel
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: 463 - CORA SCFI
AGENCIA: eee1-9
CONTA: 5.600.053-5

FAVORECIDO: SYNAPSIS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 58.485.131/0001-96

VALOR: R$ 13.928,50
DEBITO EM: 21/87/2025

DOCUMENTO: ©72102
AUTENTICACAO SISBB: F.DDD.F7C.483.CDB.D90
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Nimero do RPS |N(mero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS - 38
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emissao da nota
- ; 15/07/2025 11:28:03
Secretaria Municipal dé Finangas
Data do fato gerador
15/07/2025 11:28:03
Cddigo de verificagdo
PWAF30CAH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: BRUNA BEPPLER SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:54.211.731/0001-05  Inscrigao municipal: 28619 Telefone: (44) 3025-2182
Enderego: R CORONEL HENRIQUE DE ALMEIDA Nutmero: 110 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: APTO 202 Celular:(44) 99707-2649
Municipio: CURITIBANQS UF:SC
E-mail: alvara@medcontabil.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio sacial: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigio municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Nudmero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO .
Municfpio: CURITIBANOS UF:SC )
E-mail: Telefone: (49) 32454600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigp Base de cdlculo (%) ISS
Ref Planigo EMG comp 05/2025 =
Dra. Bruna Bepplor 156,5000 54,0000 8.451,0000 8.451,00%x2,01 169,87
54 Horas Planlio EMG x R$ 156,50 = R$ 8.451,00
~-———|Dadas Bancérios; - e AR, S e S e e e e e i B
Razdo Social: BRUNA BEPPLER SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 54211731000105
Banco: 260 - Banco Nu Pagamentos S.A. (Nubank)
Conta; 9906071723
Agéncia: 0001
Pix: 54211731000105
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.451,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.451,00 Valor liquido = R$ 8.451,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
‘0,00 0,00 0,00 8.451,00 169,87
OUTRAS INFORMACOES ——
Nalureza da operagio: Tributagdo no municipio { ‘ 4
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal Centifico que ® “Fary o congtante d
Local da prestagsio do servigo: CURITIBANOS presenta nola flscal fol IC’O
aceito
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 81/2013 e Decreto 4306/2013. L 0 i e o
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% . 63
Siluagdo desta NFS-e; Normal Y V]
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. < s
)
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.136,66 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), muhi 3783 /. -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT \' ome: - Y.




Emitir comprovantes (versio antiga)

G3350116311671501
01/08/2025 16:36:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
01/08/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.46
8517700517 SEGUNDA VIA enal

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0p01-9
CONTA: 990.607.172-3

FAVORECIDO: BRUNA BEPPLER SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 54.211.731/0001-85

VALOR: R% B.451,00
DEBITO EM: 21/67/2025

DOCUMENTO: ©72101
AUTENTICACAO SISBB: 7.300.625.AA7.D81.235



’V

VIEIRA ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CNPJ: 31.075.548/0001-24 Numera da NES-e Situagdo
ERNESTO LACOMBE - SALA 01, 34 103 Emitida
CEP: 88.715-000 - Bairro: Centro

Municipio: JAGUARUNA - SANTA CATARINA«

Insc. Municipal: 4602 - Insc. Estadual: Tipo
Email: contato@diferencialc.com.br Preenchido s
Telefone: (48) 3624-1117 - Celular: (47) 99963-3443 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

8173 1507 2515 2952 7703 1075 5482 0250 7739 4565
ESTADO DE SANTA CATARINA !’
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA "-
O E FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACA AZ D e Fate Gorato: Data/Hora Emisso
15/07/2025 15/07/2025 15:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
Name/Raz3o Social CPF/CNPI
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02
Endereco Nimera Complemento
RUA ALTINO GONGALVES DE FARIAS 1832 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
80SQUE 89520000 Curitibanos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Local Valor Situagdo Valor Desc. Valor
Servico Pres::;in Aliquota Unidade Quantidade Unitério Trlg. Servigo Incondic. Dedugdo Vag:&::ss
4 8093 4% un 320,00 156,50 NTIFx | 50,080,00 0,00 0,00 .
Descri¢do do Servico:
NOTA FISCAL REF. PLANTAOD C.0 COMP. 06/2025
Valor Total Desc. Incondiclonal Deducdo Base de Célculo ISSQN
50.080,00 0,00 0,00 50.080,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T T T PS——————|——OutrasRetengdes — | Total TAb. Federals | Dese, Condlclonal Valor Liquido B
0,00 0,00 0,00 0,00 50.080,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lej Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadide, prontos socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigco
8093 Curitibanos

Outras Informagdes

NTIFx - Ndo Tributada - I5S Regime Fixo
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado coma Fixo anual de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 142/2023 de 11/10/2023 10:34:22

A veracidade das Informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
hrtps:fljaguaruna.atende.ner/autaatendimenta/servicos/consuIta-de-autentlcldade-de-nata—ﬁscaI-eletrnnlca-nfs-e

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido ne municipie do Prestador: 20/08/2025

Valor aproximado dos tributas: Federais R$6.735,76 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1.041,66 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8,264/2014 - FONTE IBPT ¢

———, ,

lerial
rCenIﬂco que o -3%";&-9—;— Constante gz

Presenle nola fiscal fof ~Dreslado '
, aceito
-Curmbano - z




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.46
0517708517 SEGUNDA VIA eoal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: 0517-7 CONTA: 11.877-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUND HOSP DE CURITIBANOS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3878-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 15.399-9

FAVORECIDO: VIEIRA ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CPF/CNP]): 31.075.548/0001-24

VALOR: R$ 508.880,88
DEBITO EM: 21/87/2025

DOCUMENTO: @7210e7
AUTENTICACAO SISBB: ©.31B.4A3.ABA.B78.33E
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Numero do RPS  |[Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 20

Data da emissdo da nota

7 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E
15/07/2025 11:25:26

Secretaria Municipal de Finangas

Data do fato gerador
15/07/2025 11:25:26

Cadigo de verificagao

TBQSORTYF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razdo social:PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual;
CPF/CNPJ:57.531.607/0001-15  Inscrigio municipal: 28965 Telefone:(49) 3245-1041
Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAC FRANCISCO CEP: 89520-000
Complemento:

Municlpio: CURITIBANOS UF:SC

E-mail: empresas.brocardo@gmail.com Sile:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

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

Endereco: ALTINO G DE FARIAS Ntmero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

Complemento; PREDIO

Municipio: CURITIBANOS UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valar unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Plantdo C.O comp 06/2025 . 156,5000 108,0000 16.902,0000 16.902,00x2,01 = 339,73

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo 7 Valo}_(RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.802,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP 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$ 16.902,00 Valor liquido = R$ 16.902,00/

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e blomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 16.902,00 339,73

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municlpio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: CURITIBANOS

Esla NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Prestador de servigos optante pelo Simples Naclonal. Allquota do ISS 2.01%

Siluagdo desta NFS-e: Normal

Documentq emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.273,32 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 356,63 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

c

~ coqueT servico consiante d=

presenle nota fiscal fol —prestado _
aceito

-Curilibanos em /5—!0 ‘;_1025;

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.46
8517708517 SEGUNDA VIA epeli
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTIA: @@01-9

CONTA: 714.521.8908-1

FAVORECIDO: PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 57.531.607/00081-15

VALOR: R$ 16.502,00
DEBITO EM: 21/87/2825

DOCUMENTO: ©72105
AUTENTICACAO SISBB: 2.8B7.88E.B43.59D.422
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagédo de Servigos - NFS-e

Niamero do RPS

Numero da nota

102

Data da emissdo da nota
15/07/2025 14:13:35

Data do fato gerador
15/07/2025 14:13:35

Cadigo de verificagdo
BYZEYTJFP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DRA JULIANA LUCENA
Nome/Razio soclal: JULIANA MBL LUCENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP.J:59.453.733/0001-24 Inscrigéo municipal: 10171

Enderego: R CAETANO CARLOS Nimero: 479 Bairro: CENTRO CEP: 89620-000

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celular:(49) 99977-5949

Complemento:

Municlpio: Campas Novos UF:SC

E-mail: JULI-MBLEMOS@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 95.991,113/0001-02 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA ALTINO G DE FARIAS Numero: 1832 Baimo: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento:

Munlclpio: CURITIBANOS
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURFUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOSITIBANOS
Inscrigdo estadual;

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qid  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
ref Flanido C.0 comp 06/2025 , 156,5000 120,0000 18.780,0000 18.780,00x3,00= 563,40
ref Plantdo C.0 comp 06/2025 . bl s 78,2500 24,0000 1.878,0000 1.878,00x3,00 = 56,34|
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valer (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.829,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 134,28 R$ 619,74 R$ 0,00 R$ 247,90 R$ 206,58 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 20.658,00

Valor liquido = R$ 18.829,76 *

Cédigos dos servigos;

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaldrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatdrios e congéneres,

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
20.658,00

Valor ISS(R$)
619,74

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo fora do municlpio
Siluagdo tributaria do ISSQN: Retencgdo
Local da preslagdo do servigo: CURITIBANOS

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lels 17.407/2008 e 17.408/2008.

O ISS desta NFS-e & devido fora deste municipio.
Siluagdo desia NFS-e: Retida

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.778,50 (13,45%), esladual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 429,69 (2.08%) , com base na

Verificar aulenticidade

conslante a.

Cerlfico que © =Eore— o
prestado

S ,oaflr’.)g

presente nota fiscal foi

Curitibanas em




21/e7/2e25 - BANCO DO BRASIL - 15:34:43
851700517 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 21/07/2025
NR. DOCUMENTO 550.685.000.852.212
VALOR TOTAL 18.829,7¢6

*¥%%k¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIANA M L S M LTDA

AGENCIA: 0685-8 CONTA: 52.212-e
NR. DOCUMENTO 550.517.000.011.877

NR.AUTENTICACAO E.DBB.230.064,1EA.B74




Secretaria Municipal da Administragio e Fazenda

©

!.d:fnola fiscal ndo fol assinada digitaimente. Pégina 1/1
4 Numero do RPS  |Numero da nota
a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 2320

Data da emisséo da nola
15/07/2025 16:33:50

Data do fato gerador
15/07/2025 16:33:50

Cddigo de verificagéo

BMD1ZAWCO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: JONNY ARRUDA DE SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.955.680/0001-65 Inscrigdo municipal; 114674

Complemento: AP/E: SALA 22
Municipio: Lages
E-mail:

UF:8C

adm@preconl.com.br Site:

Enderego: R ADOLFO KONDER Numero; 333 Bairro: SAGRADO CORACAO DE JESUS CEP: 88508-340

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3222-4870

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital Helio Anjos Ortiz

Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPFI/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal;
Enderego: RUA ALTINO GONCALVES FARIAS Nimero: 1832 Bairro: Bosque CEP: 89520-000
Complemento:

Municipio: CURITIBANOS
E-mail: financeiro2@hhao.com.br

UF:SC

Inscrigio estadual:

Telefone: (49) 3245-4604

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
Referente a plantdo C.O - 06/2025 (72 horas) . 156,5000 72,0000 11.268,0000 11.268,00x2,00= 22535
Chave plx 24, 955 680!0001 -65 ) .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.575,02
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 73,24 R$ 338,04 R$ 0,00 R$ 169,02 R$ 112,68 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.268,00 Valor liquido = R$ 10.575,02
Céddigos dos servigos:
04.01 - Mediclna e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.268,00 225,36
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagio: Tributagdo no municlpio
Siluagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: CURITIBANOS
Siluagdo desta NFS-e: Normal
Dr. Jonny ' Vanfcar aulanllddade
Valor apraximado do tributo federal - R$ 1.515,55 (13,45%), esladual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 237,75 (2,11%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8. 264/2014 - Fonte; |IBPT
LunC —
Cerlifico que o ervico~ CONstante .
presente nota fiscal foi Prestado
aceito
-Curitibanos em o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.46
a5177e8517 SEGUNDA VIA eeei
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 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1501-6 - PAC LAGES UNICRED
CONTA: 102.113-3

FAVORECIDO: JONNY ARRUDA DE SOUZA SERVICOS MEDI
CPF/CNP]: 24.955.680/0001-65

VALOR: R$% 10.575,02
DEBITO EM: 21/87/2025

DOCUMENTO: @72106
AUTENTICACAO SISBB: 9.93A.FBF.FB9.CQ7.5FA
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- Numero do RPS  [Ntimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS I
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emiss3o da nota
. i . 15/07/2025 15:17:54
Secretaria Municipal dé Finangas
Data do fato gerador 7
15/07/2025 15:17:54
Cadigo de verificagdo
7P4J4GILN
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: DB SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:13.606.896/0001-07  Inscrigio municipal: 23090 Telafone:(49) 3241-2028
Enderego: R PRACA DA REPUBLICA Numero: 81 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: SALA 1401 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: Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua ALTINO GONGALVES 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 unitério Qtd  Valor do servico Base de cdleulo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTAO CENTRO =
OBSTETRICO COMP 0812025 156,5000 72,0000 11.268,0000 11.268,00x3,00 0,00
e
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.608,82
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 73,24 R$ 338,04 R$ 0,00 R$ 135,22 R$ 112,68 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.268,00 Valor liquido = R$ 10.608,82
Cddigos dos servigos: _
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manlicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 _ 0,00 . 0,00 11.268,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operagdo; Tributagdo no municipio
Siluagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do serviga: CURITIBANOS
Esta NFS-e foi emitida cam respaldo na Lel Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Situagdo desta NFS-e: Normal -
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS. Verificar aulenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.515,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R 234,37 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonle: IBPT
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21/87/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:34:43
051708517 SEGUNDA VIA eve7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-¥
DATA DA TRANSFERENCIA 21/e7/2825
NR. DOCUMENTO 553.426.000.124.417
VALOR TOTAL 3.740,97

*#*%%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DB SERV MEDICOS S5 LTDA

AGENCIA: 3420-7 CONTA: 124.417-5
NR. DOCUMENTO 550.517.000.011.877
NR.AUTENTICACAQ 6.D43.8DF.272.282.689

Transag3o efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.



Estado de Santa Catarina

Prefeitura de Curitibanos

PARECER DO CONTROLE INTERNO

REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
CURITIBANOS-SC ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENTIDADE RECEBEDORA: FUNDAGAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

1. Trata-se da andlise da Prestacdo de Contas referente ao Termo de
Convénio n°® 01/2025, celebrado entre o Municipio de Curitibanos e a Fundagao
Hospitalar de Curitibanos, conforme Lei Municipal n® 7.157/2025.

2. A documentacao apresentada refere-se a 3 PARCELA dos repasses
destinados a manutengdo e funcionamento do hospital local no ano de 2025
mediante participacao complementar do Sistema Unico de Satde, na forma do art.
199 § 1° da Constituicdo Federal, conforme documentos e valores demonstrados:

Nota de Empenho | Ordem para Vencimento Valor
Global pagamento/liquidacao
1305/2025 3114/2025 18/07/2025 R$ 206.000,00
3. Apos o exame da prestagao de contas e com base na Instrugao Normativa

n® 33/2024 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina e Decreto Municipal

n°® 4.449/2014, conclui-se que os recursos publicos repassados foram aplicados de
forma REGULAR.

4. Verifica-se, ainda, que a documentagao apresentada encontra-se completa,
consistente e adequada sob os aspectos legais, atendendo as exigéncias
normativas vigentes.

5, Diante do exposto, este o6rgdo de Controle Interno manifesta-se

favoravelmente a aprovagao da Prestagao de Contas em questéo, recomendando-
se, apds a devida baixa no sistema, o arquivamento do processo.

Gabriela gominski Penteado
Coritrole Interno

Curitibanos/SC, 13 de agosto de 2025.

Ro '42 Stanguerlin
{ganmmo DE SAUDE
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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
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