Fundagao Hospitalar de Curitibanos
@ Hospital Hélio Anjos Ortiz
Utilidade Publica Lein® 2.756 - 25-10-93
——HHAQO

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

PRESTACAQO 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 5° Parcela/2025

RECEBIMENTO EM: 24/09/2025

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




Fundagao Hospitalar de Curitibanos
@ Hospital Hélio Anjos Ortiz

: HH q Utilidade Publica Lei n® 2.756 - 25 - 10 - 93

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

Curitibanos, 15 de Outubro de 2025.
Oficio/FHC/HHAO/Mn®291/2025.

Excelentissimo Senhor,

Pelo presente estamos encaminhando a Vossa Exceléncia
“Prestagdo de Contas” dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de
Cuntibanos/Secretaria Municipal de Saide, no valor de R$ 206.000,00
(Duzentos e Seis Mil Reais), referente a 5° parcela do Termo de Convénio n°
001/2025, conforme Lei n° 7.157/2025, para manutengéo e funcionamento do
Hospital Hélio Anjos Ortiz/ Fundagdo Hospitalar de Curitibanos, conforme
Plano de Trabalho.

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

Atenciosamente

T
Marcel%’t ﬂ 0 Pasolini
S t

iﬁ;;ndente

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/2025 I I 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: MARCEL O ANTONIO PASOLINI CPF: 582.447.609-8
DATA: 24.09.2025

VALOR: RS 206.000,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros transferidos para a manutengdo e funcionamento com
despesas de custeio de servicos nas UTIs Adulta e Neopedidtrica, Centro Obstétrico, Centro Cirlrgico e
Medicamentos, do Hospital Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n° 001/2025, LEI n® 7.157/2025, referente 5*
parcela/2025,

DOCUMENTO FORMA | RECEBIMENTOS| PAGAMENTOS
NUMERO | DATA HISTORICO PGTO. RS RS
24.09.25 | RECEBIMENTO 5" PARCELA 206.000,00
341 23.09.25 | Giovanc Batista Borlali Eireli (Parte) T.onLine 47.419,50 /
8 23.0925 | Synapsis Clinica Médica Ltda. (Partc) T. on Line 14.085,00”
111 23.0925 | Vieira Atividades Médicas Ltda. (Parte). T. onLine 47.576,00 /
29 23.0925 |Prado Leon Servigos Médicos Ltda. (Partc) T.onLine 20.658,00 e
153 23.0925 |Juliana MBL Lucena Servs. Méds.Ltda (Parte) | T. onLine 15.406,18 7,
2381 23.09.25 |Jonny A. de Souza Servs. Médics. Lida.(Parte) | T. onLine 18.800,03 /
2199 23.0925 | DB Servigos Médicos S/8 Lida. (Partc) . on Line 10.608,82 7
28 23.0925 | CA Wawginiak Servigos Médicos Lida.(Parte) | T. on Line 28.013,50 /
62 23.09.25 | Aura Clinica Integrada Lida. (Parte) T. onLine 3.432,97
206.000,00 206.000,00
LOCALE DATA:

CURITIBANQOS, 15 OUTUBRO DE 2025/ i, /




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

PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

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

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MIS DEPOSITO: SETEMBRO/2025

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

MUNICIPIO: CURITIBANOS CNPJ 95.991.113/0001/02

DATA DEPOSITO: 24/09/2025 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 Instrugdo 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 Instrugdo Normativa mencionada, sendo que todos os documentos de despesa
estdo legiveis e devidamente assinados.

Curitibanos, 15 Outubro de 2025.

e
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ESTADO DE SANTA CATARINA - CONCILIAGCAO 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: 15/10/2025 RS 0,00

MAIS (Depésitos diversos)

MENQOS (Avisos de Créditos nfio considerados por nés)

MENOS (Cheque nio considerados pelo Banco)

Saldo conforme nosso registro em: 15/10/2025 R$ 0,00 f

LOCAL E DATA : CURITIBANOS, 15 DE OUTUBRO DE 2025/
4

/‘J///

ASSINAT

MARCEL(:{&} "ONIO PASOLINI
Superinten ehte

Toesc 31406 MCP-121



15/10/2025, 09:39

(3 Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia 517-7
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

11877-X FUND HOSP DE CURITIBANQS
de 24 /09/2025 até 15/ 10/ 2025

Lole Histdrico Documenlo

00000 000 Saldo Anierior

99015 870 Transleréncla receblda 550.517.000.023.933
24/09 16:46 FUNDO MUN SAUDE CTBANOS

99015 470 Transferéncla enviada 550.685.000.052.212
25/09 16:02 JULIANAM L S M LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 553.420.000.124.417
25/09 16:02 DB SERV MEDICOS SS LTDA

13105 393 TED TransfElet.Disponiv 92.501
341 0627 044618518000169 AURA CLINICA

13105 393 TED TranslEletr.Disponiv 92.502
136 1501 058522423000151 CA WAWGINIAK

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.503
136 1508 023303358000199 GIOVANE BATIS

13105 393 TED Transk.Eletr.Disponiv 92,504
136 1501 024955640000165 JONNY ARRUDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.505
260 0D01 057531607000115 PRADO LEON SE

13105 393 TED Transt.Eetr.Dispeniv 92.506
403 0001 058485131000196 SYNAPSIS CLIN

13105 393 TED Transf.Hetr.Dispaniv 92.507
756 3078 031075548000124 VIEIRA ATIVID

99015 870 Transferéncia recebida 550.517.000,095.914
29/09 15:05 FUNDACAO HOSPITALAR DE C

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.720.801.935.016
Cobranga referente a 25/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED EletrOnico B822.720.801.935.018
Cabranga referente a 25/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.720.801.935.020
Cobranga referente a 25/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.720.801.935.022
Cobrancga refarenle a 25/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.720.601.935.024
Caobranga referenle a 25/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.720.801.935.026
Cabranga relerenle a 25/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.720.801.935.028
Caobranga reflerante a 25/09/2025

00000 999SALDO

G337150935322775005
15/10/2025 09:39:44
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Esta nota fiscal néo fol assinada digitalmenle. Pagina 111
Nimero do RPS [Namero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS i

B SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Data da emisséao

da nota
23/09/2025 14:13:49

Data do fato gerador

23/09/2025 14:13:49

Cddigo de verificagdo

M2BZDCRDX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ********
Nome/Razdo social: GIOVANE BATISTA BORTOLI EIRELI
CPF/CNPJ:23.303.358/0001-99
Enderego: R LEONIDAS RUPP Nimero: 300 Bairro: CENTRO. CEP: 89620-000
Complemento: APTO 203
Municipio: Campos Novos
E-mail: giobortali@hotmail.com

Inscrigdo municipal: 4794

UF:SC

Sile:

Inscrigdo-estadual:

Telefone:

Celular:(49) 8817-2163

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:

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

Nome/Razao social: FUNDAGAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02

Inserigdo municipal:

Endereco: CURITIBANOS Numero: 1832 CEP: 89520-000

UF:SC
Telefone: (49) 3245-4604

Inscri

icdo esladual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valordo servico Base de calculo (%) ISS
REFERENTE PLANTAO/REFORGO EMG COMP 07/2025 - 288 HORAS 156,5000 288 0000 45.072.,0000 45.072.00x2. 17 = 978,06
PLANTAO EMG . ' ' ' o
REFERENTE PLANTAO/REFORCO EMG COMP 07/2025 - 15 HORAS _ £ P .2 D347 = a4
REFORCO EMG . 156,5000 15,0000 .347,5000 347,50x2,17 50;
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenla Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A visla 47.419,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 47.419,50

Valor liquido = RS 47.419,50

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, pronlos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%
Siluagaa desta NFS-e: Normal
Documenta emilido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 6.377,92 (13,45%), esladual - R$ 0,00 (0,00%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Desc. condicionado(R$) Desc. Incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 47.418,50 1.029,00
QOUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo fora do municipio .
Siluacao tributaria do ISSQN: Normal [=]? A
Local da prestagdo do servico: CURITIBANOS o
Esta NFS-e foi emilida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. PLS S
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio. =] T

Verificar aulenlicidade

), munici;:{ﬁcE R§, 986,33 (2,08% pjaan base n

COﬂS?aﬂlG da -
presenta nota fiscal foi -Ea’—ei'-'i"i :

€0 quUe 0 “gervico

CENO |

Fi e e R z
.Curitibanos em 3 103 WS |

N

~



25/09/25, 16:09 Banco do Brasil

w5 1 G3322515551879031
3 H Consultas - Emissao de comprovantes 25/09/2025 16:09:46
el

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.46

8517708517 SEGUNDA VIA eee1

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: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1506-7 - PAC CAMPOS NOVOS
CONTA: 100.686-0

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

VALOR: R$ 47.419,50
DEBITO EM: 25/09/2025

DOCUMENTO: @92503

AUTENTICACAO SISBB: 6.EA6.FF9.2CB.A56.575

Transagdo efeluada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINL.

lips:!!auloaiendimemo.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.7#IlampIatel—zFconsullas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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%' PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Numero do RPS |Namero da nota

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

Secretaria Municipal de Finangas

23/09/2025 11:03:36

Data do fato'gerador

23/09/2025 11:03:36

Cddigo de verificagao

PQHQ13555
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao sacial: SYNAPSIS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo esladual:
CPF/CNPJ:58.485.131/0001-96  Inscrigdo municipal:29156 Telefone: (44) 99724-9889
Enderego: AV SALOMAO CARNEIRO DE ALMEIDA Nimero: 520 Bairra: Centro CEP: 89520-000
Complemento: APTO: 901 4 Celular:(44) 99724-9888
Municipio: CURITIBANOS UF:sSC
E-mail: medsolucaocontabil@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Nimero: 1832 Baimo; CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO '
Municipio: CURITIBANOS UF.SC
E-mail: financeiro2@hhao.com.br Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid Valordo servigo Base de calculo (%) ISS
Ref Plantio/Reforco EMG comp 07/2025 156,5000 18,0000 2.817,0000 2.817,00%2,01= 56,62
Dra. Ana Caralina
18 Hores Plantdo EMG » RS 155,50 = R$ 2.217,00. .. s = o A N S
Favar emilir nota fiscal ref Plant&o/Reforgo EMG camp 07/2025 156.5000 72,0000 ‘ 11.268,0000 11.268,00%2,01= 226,49
Dra. Ana Carolina
72 Haras Reforga EMG x RS 156,50 = R$ 11.268,00 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 14.085,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras relengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.085,00 Valor liquido = R$ 14.085,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1{1.035.00 283,11

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagéo: Tribulagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo do servigo: CURITIBANOS

Documenlo emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacianal. aceit

Q5 o8 e
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.894,43 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), muni&ritilRinzsrera (2.11%)/, corrbasena__
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT B i s g W

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013. ¢ ilerig! q“ | I
Prestador de servigos oplante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Cantlilco que o sorvico  Gonstante dz o
Situagdo desta NFS-e: Normal presenta nota fiscal foj —prestado \ferificar autenticidade

Nomg_' / J no cL b"l )
-« . -




25/09/25, 16:10 Banco do Brasil

2 G3322515551879031
| Consultas - Emissdo de comprovantes e
EELE s
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/89/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 16.10.12
0517700517 SEGUNDA VIA 0601

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: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: @@e1-9

CONTA: 5.600.0853-5

FAVORECIDO: SYNAPSIS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 5B.485.131/0001-96

VALOR: R$ 14.085,00
DEBITO EM: 25/89/20825

DOCUMENTO: 92586

AUTENTICACAQ SISBB: 3.5DF.3FA.B1A.F72.5E4

Transagao efeluada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

Wps:ffautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim



VIEIRA ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CNPJ: 31.075.548/0001-24 Nidmero da NFS-e Situagao
ERNESTO LACOMBE - SALA 01, 34 111 Emitida
CEP: B8.715-000 - Bairro: Centro
Municipio: JAGUARUNA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 4602 - Insc. Estadual: Tipo
Email: contato@diferencialc.com.br Preenchido
Telefone: (4B) 3624-1117 - Celular: (47) 99963-3443 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8173 2309 2515 0633 1103 107! 82 02509739 5273

ESTADO DE SANTA CATARINA
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA
“taud¥” SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

I

[

ORI

I

L

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

23/09/2025 23/09/2025 15:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS
Nome/Raz3o Sacial CPF/CNPI]
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02
Endereco Nidmero Colnplementa
RUA ALTINO GONCALVES DE FARIAS 1832 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
BOSQUE 89520000 Curitibanos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
senico | et | Alasos | unidade | quamigsse | grar [ Stuagie Tl T e T Vel T vatriss
8093 A 156,50 NTIFx 47.576,00 0,00 0,00 :
Descrigdo do Servigo:
NOTA FISCAL REF. PLANTAO C.0 COMP, 08/2025.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Cilculo 1ssQN
47.576,00 0,00 0,00 47.576,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Reten¢des Taotal Trib. Federais ~ Desc. Condicional " Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 47.576,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Lacal de Prestagdo do Servigo
8093 Curitibanos

Outras Informagdes

NTIFx - Ndo Tributada - ISS Regime Fixo

{403) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Fixe anual de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autarizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 142/2023 de 11/10/2023 10:34:22

A veracidade das Informagdes declaradas na NFS-e podem ser cansultadas no site:
https:/}jaguaruna.atende,net/autoatendimento/serulcos/consuIta-de-autenticldade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs~e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2025

Valor aproximada dos tributes: Federais R$6.398,97

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

(13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$989,58 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

~
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25/09/25, 16:10 Banco do Brasil

i %f ‘ G3322515551879031
e Consultas - Emissdo de comprovantes 25/09/2025 16:10:21
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.21
0517700517 SEGUNDA VIA @001

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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3078-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 15.399-0

FAVORECIDO: VIEIRA ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CPF/CNP]: 31.0875.548/0001-24

VALOR: R$ 47.576,00
DEBITO EM: 25/09/2025

DOCUMENTO: 092587
AUTENTICACAO SISBB: E.977.372.859.5A2.3FF

Transagao efeluada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

Wips://autoalendimento.bb.com.br/apf-apj-auloatendimentofindex.html?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

QIETIENg, ‘
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finangas

Numero da nota
29

Numero do RPS

Data da emissao da nota
23/09/2025 16:38:13

Data do fato gerador
23/09/2025 16:38:13

Cddigo de verificagao

LZYOJRQDU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz3o social:PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:57.531.607/0001-15 Inscrigdo municipal: 28965

Complemento:
Municipio: CURITIBANQOS
E-mail: empresas.brocardo@gmail.com

UF:SC
Site:

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

Inscrigdo esladual:
Telefone: (49) 3245-1041

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPFI/CNPJ; 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 83520-000
Complemento: PREDIO
Municipio: CURITIBANQS
E-mail:

Inscrigdo estadual

UF:SC
Telefone: (49) 3245-4600

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
ref Plantdo C.0 comp 08/2025 Dra. Carmen . 156,5000  132,0000 20.658,0000 20.658,00x2,01= 415,23
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento 'Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.658,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 20.658,00

Valor liquido = R$ 20.658,00

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
415,23

Base de calculo(R$)
20.658,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Narmal
Local da prestagdo do servigo: CURITIBANOS

Esla NFS-e foi emilida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Prestador de servigos aplante pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 2.01%

Siluagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.778,50 (13,45%), esladual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 435,88 (2,11%) , com base na

Verificar autenlicidade
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS

Nimero do RPS

Numero da nota
153

'SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica de Prestagio de Servigos - NFS-e

Data da emissao da nota

23/09/2025 15:41:08

Data do fato gerador

.23/09/2025 15:41:08

Codigo de verificagao

2KGswaQviu

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DRA JULIANA LUCENA
Nome/Razao social: JULIANA MBL LUCENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:59.453.733/0001-24  Inscricdio municipal: 10171
Endereco: R CAETANO CARLOS Ndmero: 479 Bairro: CENTRO CEP: 89620-000
Complemento:
UF:SC

Site:

Municipio: Campos Novos
E-mail: JULI-MBLEMOS@HOTMAIL.COM

Inscrigao esladual:
Telefone;

Celular:(49) 99977-5949

TOMADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia: A
Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURFUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOSITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:

Enderego: RUA ALTINO G DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemenio:

Inscrigdo estadual:

Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS
ref Plantdo C.O comp 08/2025 . 156,5000 108,0000 16.902,0000 16.902,00x3,00= 507,06
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.406,18
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengdes
R$ 109,86 R$ 507,06 R$ 0,00 R$ 202,82 R$ 169,02 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 16.902,00 Valor liquido = R$ 15.406,18

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionada(R$)
0,00

Dedugdes(R$)

0,00 16.902,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)
507,06

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag3o; Tributagao fara do municipio
Siluagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: CURITIBANOS

- [Esta NFS-e foi emilida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municlpio.
Siluagdo desla NFS-e: Retida

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

Valor aproximado do iributo federal - R$ 2.273,32 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 351,56 (2,08%) , com base na

Verificar aulenticidade
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25/09/25, 16:10

Eil

e

@ | Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3322515551879031
25/09/2025 16:10:35

25/89/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:02:43
@517ee517 SEGUNDA VIA eoeq
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.685.000.052.212
VALOR TOTAL 15.406,18

##kik*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIANA M L S M LTDA

AGENCIA: 96B5-8 CONTA: 52.212-0
NR. DOCUMENTO 550.517.000.011.877
NR.AUTENTICACAO F.427.009.644.DB7.8DF

Transagéo efeluada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINL.

htips:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/templale/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente. Pagina 11
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T Numero do RPS  |Niimero da nota
ff" gL, & 1\PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 2381
§ b A

'~L ¢ Secretaria Municipal da Administragdo e Fazenda

Data da emissao da nota
23/09/2025 11:15:48

Data do fato gerador
23/09/2025 11:15:48

Cddigo de verificagio
S3UAJXIQW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:24.955.680/0001-65

Complemento: AP/E: SALA 22
Municipio: Lages

E-mail: adm@prccont.com.br

Nome/Razao social: JONNY ARRUDA DE SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigdo municipal: 114674
Enderego: R ADOLFO KONDER Nimero: 333 Bairro: SAGRADO CORACAQ DE JESUS CEP: 88508-340

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3222-4870

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital Helio Anjos Orliz
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02
Complemento:

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

Inscrigdo municipal:
Endereco: RUA ALTINO GONCALVES FARIAS Numero: 1832 Bairro: Bosque CEP: 89520-000

Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

UF:SC

Telefone: (49) 3245-4604

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitdrio Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Referente a plantdo C.O - 08/2025 (128 horas a R$ 156,50/hora) - 156,5000 128,0000 20.032,0000 20.032,00x2,00= 400,64
Chave pix: 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 18.800,03
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qulras retengdes
R$ 130,21 R$ 600,96 R$ 0,00 R$ 300,48 R$ 200,32 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.032,00 Valor liquido = R$ 18.800,03
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.032,00 400,64

OUTRAS INFORMACOES

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

a
Situagdo desta NFS-e: Normal

Dr. Jonny

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.694,30 (13,45%),
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonle: IBPT

estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -

Veriﬁcar autenticidade
R$ 422,68 (2,11%) , com base na

; . malerial
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25/09/25, 16:09 Banco do Brasil

& ' G3322515551879031
e [ Consultas - Emissdo de comprovantes 25/00/2025 16:09:52
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.89.52
0517700517 SEGUNDA VIA eeo1

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: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1581-6 - PAC LAGES UNICRED
CONTA: 1e2.113-3

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

VALOR: R$ 18.800,03
DEBITO EM: 25/89/20825

DOCUMENTO: @92584

AUTENTICACAO SISBB: 6.1D9.F7C.DBO.BA2.3AB

Transag&o efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index. html?v=3.9. 7#/template/~2F consullas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Esla nala {iscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS |Ntimero da nota

Silet PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 2199

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emissdo da nota
Secretaria Municipal de Finangas _ 23/09/2025 11:51:11

Data do fato gerador
23/09/2025 11:51:11

Cadigo de verificagao
KYCvMUUBI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:DB SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:13.606.896/0001-07  Inscrigdo municipal: 23090 ) Telefone: (49) 3241-2028
Enderego: R PRACA DA REPUBLICA Nimero: 81 Bairro: Centro CEP: 89520-000
Complemenlo: SALA 1401 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 Inscrigéo municipal: Inscrigdo esladual:

Enderego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO '

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

Valor unitario Qid Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANATAO 156.5000
CENTRO OBSTETRICO 08/2025 '

72,0000 11.266,0000 11.268,00x3,00= 0,00

DRA LISIANE .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.608,82

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP 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 - Hospilais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorras, ambulatdrios 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

Natureza da operagéo: Tributagdo no municfpio
Siluagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da preslagdo do servigo: CURITIBANOS

Esta NFS-e fal emilida com respaldo na Lei Complementar 81/2013 e Decreto 4306/2013.
Siluagao desta NFS-e: Normal
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do fributo 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 B.264/2014 - Fonte: IBPT

g : s
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25/09/25, 16:10 Banco do Brasil

| A (G:3322515551879031
Bl Consultas - Emissdo de comprovantes 2510912025:16:10:29
25/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:02:43
051700517 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/89/20825
NR. DOCUMENTO 553.420.000.124.417
VALOR TOTAL 10.608,82

*A%kx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DB SERV MEDICOS SS LTDA

AGENCIA: 34208-7 CONTA: 124.417-5
NR. DOCUMENTO 550.517.000.011.877
NR.AUTENTICACAO 9.512.1B4.60C.2AA.FE6

Transagéo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



25/09/25, 16:09 Banco do Brasil

& | (G3322515551879031
P e Consultas - Emissao de comprovantes 28/03(2625 ¥6.00:33
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@9/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.33
0517700517 SEGUNDA VIA ea01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

REMETENTE : FUND HOSP DE CURITIBANOS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0627-8 - CURITIBANOS SC
CONTA: 99.873-5

FAVORECIDO: AURA CLINICA INTEGRADA LTDA
CPF/CNP]: 44.618.518/0001-69

VALOR: R$ 3.432,97
DEBITO EM: 25/09/2825

DOCUMENTO: 092581
AUTENTICACAO SISBB: 8.294.06E.511.011.E94

Transacdo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

lttps:flauloalendimento.bb.com.br!apf—apj-autoatendirnentofindex.hlml?v=3.Q.T#IlempIaief-zFconsullas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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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: FUNDAGCAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

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

2. A documentacdo apresentada refere-se a 52 PARCELA dos repasses
destinados @ manutengao e funcionamento do hospital local no ano de 2025
mediante participagdo complementar do Sistema Unico de Satde, na forma do art.
199 § 1° da Constituigao Federal, conforme documentos e valores demonstrados:

Nota de Empenho | Ordem para Vencimento Valor
Global pagamento/liquidacao
1305/2025 4126/2025 24/09/2025 R$ 206.000,00
3 Apods o exame da prestagdo de contas e com base na Instrugdo 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 documentagdo apresentada encontra-se completa,
consistente e adequada sob os aspectos legais, atendendo as exigéncias
normativas vigentes.

8. Diante do exposto, este 6rgdo de Controle Interno manifesta-se
favoravelmente a aprovagdo da Prestacdo de Contas em questao, recomendando-

se, apos a devida baixa no sistema, o arquivamento do processo.

Curitibanos/SC, 20 de outubro de 2025.

G;b:rik@minski Penteado Roque Stanguer}in ‘
Controle Interno Gestor

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