Fundacao Hospitalar de Curitibanos
@ Hospital Hélio Anjos Ortiz

‘ Ulilidade Publica Lei n° 2.756 - 25 - 10 - 93
—HHAQO

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

PRESTACAO DE CONTAS

)

Prefeitura Municipal de Cuntibanos/
Secretaria Municipal de Satde
Termo de Convénio 001/2025

Lei n®7.157/2025

Valor: R$ 206.000,00

Referente repasse da 6 Parcela/2025

RECEBIMENTO EM: 23/10/2025

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




Fundacao Hospitalar de Curitibanos
@ Hospital Hélio Anjos Ortiz

: Ulilidade Publica Lein® 2.756 - 25 - 10- 93
——HHA

Cuntibanos, 10 de Novembro de 2025.
Oficio/FHC/HHAQO/n®325/2025.

Excelentissimo Senhor,

Pelo presente estamos encaminhando a Vossa Exceléncia
“Prestagdo de Contas” dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de
Curitibanos/Secretaria Municipal de Sande, no valor de R$ 206.000,00
(Duzentos e Seis Mil Reais), referente a 6” parcela do Termo de Convénio n°
001/2025, conforme Lei n° 7.157/2025, para manutengdo ¢ 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.

/r
permtendente

Ao

Exmo. Sr.

Kleberson Luciano Lima
D.D.- Prefeito Municipal
Curntibanos — SC

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




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

CURITIBANOS - SC

BANCO: CONTA N":
BRASIL S.A. 11.877-X
| Saldo conforme extrato bancario em: 10/11/2025 R$ 0,00

MAIS (Depésitos diversos)

MENOS (Avisos de Créditos nfo considerados por nés)

MENOS (Cheque niio considerados pelo Banco)

Saldo conforme nosso registro em: 10/11/2025 RS 0,00
LOCAL E DATA : CURITIBANOS, 10 DE NOVEMBRO DE 2025. /
L7 /
;v
EDSON TADEU BROCARDO

Contador-€ CIS\C?.'MB
N\

Ioesc 31406 MCP-121



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

PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

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

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DEPOSITO: OUTUBRO/2025

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

MUNICIPIO: CURITIBANOS CNPJ 95.991.113/0001/02

DATA DEPOSITO: 23/10/2025 VALOR: RS 206.000,00

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

DECLARACAQO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

Declaro, de acordo com a Instrugiio Normativa n® TC 33/2024, que:

Estabelece critérios para a concessiio e para a comprovaciio da regular aplicacio de recursos
financeiros concedidos a qualquer titulo, da elaboragiio das prestagdes de contas e providéncias
decorrentes.

Que os recursos recebidos foram regularmente empregados, na conformidade da lei, cuja
prestaciio de contas foi montada conforme requisitos, da instru¢iio normativa mencionada, sendo
que todos os documentos de despesa estiio legiveis e devidamente assinados.

A prestaciio de contas deveri ser feita observando-se as regras previstas na Lei n° 13.019/2014 ¢

na Instrugio Normativa 33/2024 do Tribunal de Conftas do Estado de Santa Catarina
']

[0/
{

EDSON TADRU BROCARDO
Contador CRC/ SC 13.709

Curitibanos, 10 de Novemb? de 2025,

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

O presente processo revisado pelo Setor de Prestacio de Contas da Prefeitura Municipal de
Curitibanos, foi achado regular, face sua documentagio

ﬂ%f;e completa e coqeta sob aspecto
legal e aritmético, em condigGes, portanto, de ser submetido 3

superiorapreciagio e jylgamento.
Curitibanos (SC), Z}/A / / 49,

2 7é77

FAssinatuga e Carimbo do Ahalista

N } j .
Adaiiten Alves
Agenite Adinkskastivo
Marfculo 235313




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: OUTUBRO/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 CPF: 582.447.609-8
DATA: 23.10.2025

VALOR: R§ 206.000,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros transferidos para a manulen¢gdo € funcionamento com
despesas de custeio de servigos nas UTIs Adulta e Neopedidtrica, Centro Obstétrico, Centro Cinirgico e
Medicamentos, do Hospital Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n® 001/2025, LEI n° 7.157/2025, referente 6°
parcela/2025.

DOCUMENTO FORMA | RECEBIMENTOS| PAGAMENTOS
NUMERO DATA HISTORICO PGTO. RS RS
23.10.25 { RECEBIMENTO 6* PARCELA 206.000,00
544 20.1025 | Giovane Batista Bortoli Eireli (Parte) T.onLinc 37.873,00
9 20.1025 | Synapsis Clinica Médica Lida. (Parie) T.onLine 16.745,50
36 20.10.25 | Prado Leon Servigos Médicos Lida. (Parle) T. on Line 30.048,00
2423 20.1025 |[Jonny A. de Souza Servs. Mdédics. Lida.(Parte) | T. enLine 21.443,78
2231 20.1025 | DB Servigos Médicos S/S Ltda. (Parte) T.onLine 15.913.24
65 21.10.25 |Gabriclle Bortolotto Vieira Lida. (Partc) T.onLine 15.180,50
67 21.10.25 | Aura Clinica Integrada Ltda. (Parte) T.onLine 10.485,50
20 20.1025 |LORE Medicina Ltda. (Parle) T.onLine 11.268,00
3 20.1025 |Isadora Mantovani Ltda. (Partc) T. onLine 7.981,50
24 20.1025 | Gabncla Machado Scrvs. Médicos Ltda.(Partc) | T. on Line 4.695,00
46 20.10.25 | Bruna Beppler Servigos Médicos Lida. (Parte) | T. onLine 7.668,50
168 20.10.25 | Juliana MBL Lucena Servs. Méds.Ltda (Parte) | T. onLine 24.521,24
933 20.10.25 |Murta Ginecologia e Obstetricia Lida. (Parte) T. on Line 2.176,24
206.000,00 206.000,00
LOCAL E DATA: )
CURITIBANQOS, 10 NOVEMBRO DE 2025. /
1

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE - (ASS,NOME CRC)

/ .
.‘: prl |
EDSON TABEU BRGCARDO
Contador CQC/scﬁsjw

—=



10/11/2025, 09:29 Banco do Brasil

[ Visualizar Pix agrupados

g i 63341009263510?50-05
ol } Consultas - Extrato de conta corrente 1205 00:20:26
Clienie - Conta atual
Agéncia 517-7
Conla correnle 11877-X FUND HOSP DE CURITIBANOS
:fl'r';’g" Ho de 23/ 1072025 até 10/ 11/2025
Langamentos
balg:-cele movli::l:-enlo Ag.origem  Lote Hislérico Documento Valor RS Saldo
29/09/2025 0000 00000 000 Salda Anterior 000C
231072025 0517 99015 870 Transferéncia recebida 550.517.000.023.993 206.000,00C 206.00000C
23110 15:36 FUNDO MUN SAUDE CTBANOS ) -
2710/2025 0517 99015 470 Transferéncla enviada 550.517.000.050.573 2.176,24 D
27110 13:52 MURTA G OBSTETRICIALTDA
27/10/2025 0517 99015 470 Transferéncia enviada 550.517.000.057.495 7.981,50D
27/10 13:53 ISADORA M LTDA
27/10/2025 0517 99015 470 Transferéncia enviada 550.685.000.052.212 24.521,24 D
27110 13:53 JULIANAM L S M LTDA
27110/2025 0517 99015 470 Transferéncia enviada 553.420.000.124.417 15.913,24 D
27110 13:53 DB SERV MEDICOS SS LTDA
27110/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 102.701 37.873,00D
136 1506 023303358000199 GIOVANE BATIS
27/10/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 102.702 16.745,50 D
403 00D1 058485131000196 SYNAPSIS CLIN
27110/2025 Q000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.703 30.048,00D
260 0001 057531607000115 PRADO LEON SE
27110/2025 0000 13105 393 TED Trans(.Eetr.Disponiv 102.704 21.443,78D
136 1501 024955660000165 JONNY ARRUDA
27/110/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.705 15.180,50 D
748 0268 051631905000109 GABRIELLE BOR
2710/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.706 10.485,50 D
341 0627 044618518000169 AURA CLINICA
27/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.707 11.268,00 D
260 0001 052124082000180 LO RE MEDICIN
27110/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.708 4.695,00 D
756 3251 056936178000101 GABRIELA MACH
27110/2025 0000 13105 ?;93 TED Transf Eletr.Disponiv 102.709 7.668,50 D g00C
260 0001 054211731000105 BRUNA BEPPLER
30/10/2025 0517 99015 870 Transferéncla recebida 550.517.000.095.914 12060 C
30/10 13:59 FUNDACAO HOSPITALAR DE C
30/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 823.030.801.964.457 13,40D
Cobranga referenle a 27/10/2025
30/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.030.801.964.458 13400
Cobranga relerenle a 27/10/2025
30/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 823.030.801.964.459 13,40D
Cobranga referente a 27/10/2025
30/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.030.801.964.460 13,40D
Cobranga referenle a 27/10/2025
30/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico B823.030.801.964.461 1340D
Cobrancga referenle a 27/10/2025
30/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.030.801.964.462 13,40D

Cobranga referente a 27/10/2025



10/11/2025, 09:29
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0000

0000

0000
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13113
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00000

Banco do Brasil

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranga referente a 27/10/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 27/10/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referenle a 27/10/2025
999 SALDO

823.030.801.964.463

823.030.801.964.464

823.030.801.964.465

13.40D

13400

13400

000C

000C

“** A CONTA MAO FOI MOVIMENTADA *+*

Transagdo efeluada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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Esla nota fiscal nfo foi assinada digilalmente.

IPREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS

Numero do RPS  [Ndmero da nola

544

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota

20/10/2025 08:18:52

“Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador

20/10/2025 08:18:52

Cddigo de verificagao

COEECS53AM

FRESTADOR DE SERVICOS

Trrrdhis

Nome fantasia:

CPFICNPJ:23.303.356/0001-39 Inscri¢do municipal: 4794

Enderego: R LEONIDAS RUPP Numero: 300 Bairro: CENTRO. CEP: 89620-000
Complemento: APTO 203

Municipio: Campos Novos UF:SC

E-mail: giobortoli@haotmall.com Site:

Nome/Razao social: GIOVANE BATISTA BORTOLI EIRELI Inscrigao estadual:

Telefone:

Celular;(49) 8817-2163

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome faniasia:

Name/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANQS

CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigao municipal: Inserigdo estadual:
Enderego: CURITIBANOS Numero: 1832 CEP: 89520-000

Complemento:

PLANTAQ EMG .

Municipio: CURITIBANQS UF:SC
E-mail; financeirn2@hhao.com.br Telefone: (49) 3245-4604 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE PLANTAQ/REFORGO EMG COMP 08/2025 - 232 HORAS 156,5000 232.0000 36.308,0000 36.308,00x2,17= 787 .88

REFERENTE BLANTAQ/REFCORED CAG COMP 0812025 - 13 HCRAS S 500 1 3 5 =
REFORGO EMG . - 106,5000 10,0000 1.565,0000 1.565,00x2,17 33,96
Farma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipa Valor (R3)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)

1 A vista 37.873,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras relengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruta = R$ 37.873,00 Valor liquido = R$ 37.873,00 =

Cddigos dos servigos:

(4.03 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanaldrios, manicamios, casas de saude, prontas-sacorfos, ambulaldrios e congéneres.

Desc. condicianado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes{R$) Base de cAlculo(R$)
0,00 0,00 0.00 37.873,00

Valor ISS(RS)
821,84

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tribulagaa fora do municipio
Siluacao tribularia do ISSQN: Normal
Lacal da prestagao do servico: CURITIBANOS

Esta NFS-e foi emilida com respalda nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008,

O ISS desla NFS-e é devido fora desle municlpio.

Prestador de servigos oplante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Siluagio desla NFS-e- Normai

Dacumenlo emitido por ME ou EPP aptante pelo simples Nacianal.

L 4
Verificar aulenticidade

r’
Valor aproximado do Lributo federal - RS 5.093,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal { R3cH4776 (Ri08% Hﬂﬁtﬁﬁaﬁ‘cﬂmw nle da

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonle: IBPT presente nota il...f‘d] fOl ll[(.ai:i' o
QG
O, 7 W)
Curlt bnnos om ?"-“ 1 5 i

anne \QY A‘- AO=E

’\9 -:'n,
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10/11/2025, 09:53

Banco do Brasil

& G3371009514417681
v | Consultas - Emiss3o de comprovantes 10/11/2025 09:53:16
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.53.17
8517700517 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOQS
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:

FAVORECIDO:

106.686-0

GIOVANE BATISTA BORTOLI LTDA

CPF/CNPJ: 23.303.358/0001-99

VALOR: R$

37.873,08

DEBITO EM: 27/10/2025

DOCUMENTO: 1@2781

AUTENTICACAD SISBB: E.2108.1EQ.994.ECB.265

Transagdo efeluada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

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

Numero do RPS  [NUumero da nola

Data da emissao da nota
20/10/2025 08:21:37

Data do fato gerador
20/10/2025 08:21:37

Cadigo de verificagao

OPOLWT7EVK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia:

CPF/CNPJ:58.485.131/0001-96

Complemento: APTO: 901
Municipio: CURITIBANOS

E-mail: medsolucaocontabil@gmail.com

Nome/Razéo social: SYNAPSIS CLINICA MEDICA LTDA

Inscricao municipal: 29156

Enderega: AV SALOMAO CARNEIRO DE ALMEIDA Numera: 520 Bairro: Centro CEP: 89520-000

UF:SC
Site:

Inscrigdo esladual:
Telefone:(44) 99724-5883

Celular:(44) 99724-0888

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Inscrigdo municipal:
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Namero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

UF:SC
Telefone: (49) 3245-4600

Inscrigdo estadual;

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitdrio Qid  Valor do servigo Base de cdlculo (%) 158
ref Pianido/Retarca EMG comp 00/2025 156.5000 87.0000 13.615,5000 13.61550x2,01= 273,67
Dra. Ana Carolina
87 Horas Plantae EMG » RS 166,50 = RS 13,64 5,50
refl Planlao/Reforgo EMG comp 08/2025 156,5000 20,0000 3.130,0000 3,130,00%2,01= 62,91
Dra. Ana Carolina
20 Horas Relarga EMG x R$ 158,50 = RS 3.130,00 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimanto Tipo Valoer (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 16.745,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras relencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 16.745,50 Valor liquido = RS 16.745,50 -

Cadigos dos servigos;
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugoes(R$)
0,00

Base de calculo(R3)
16.745,50

Valor ISS(R$)
336,58

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operacdo: Tributagdc no municipio
Siluagao tributaria da ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: CURITIBANOS

Situacdo desta NFS-e; Normai

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Preslador de servigos oplanie pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Documento emitlido por ME ou EPP aplante pela simples Nacional.

Valor aproximade do Iribule federal - R$ 2,252,27 (13,4
Lei 12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fante: IBPT

Cerulico que o
presente nota fiscal foi

. 2.0
%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), muniipMiiRNeSa88 (2,.495%) con

material . ¢
Tservico . constante dg
prestada Verificar autenticidade
aceilo

A
Lol |
E
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10/11/2025, 09:54 Banco do Brasil

% t G3371009514417681
Bl l Consultas - Emissio de comprovantes TUN1EH2510%:5410
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES DANCO DO BRASIL
10/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.54.10
8517700517 SEGUNDA VIA 8001

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: 483 - CORA SCFI
AGENCIA: eee1-9
CONTA: 5.600.0853-5

FAVORECIDO: SYNAPSIS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 5B8.485.131/0001-96

VALOR: R$ 16.745,50
DEBITO EM: 27/10/2025

DOCUMENTO: 182782
AUTENTICACAD SISBB: C.E77.6FF.B40.33D.8BAS

Transagdo efeluada com sucesso par: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E

Secretaria Municipal de Finangas

Nudmero da nola
36

Numero do RPS

Data da emissdo da nola
21/10/2025 09:16:01

Data do fato gerador
21/10/2025 09:16:01

Caodigo de verificagao
SOPIYNPTZE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanfasia: PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz&o social:PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ.57,531.607/0001-15  Inscrigdio municipal: 28965
Complamenta:

Municipio: CURITIBANOS

E-mail: empresas.brocardo@gmail.com

UF:SC
Site:

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

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 3245-1041

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 {nscrigao municipal:

Endereco: ALTINO G DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO

Inscrigdo estadual:

Municipio: CURITIBANOS

UF:8C

E-mait;

Telefane: (49) 3245-4600

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantio C.0O comp 09/2025 156,5000 192,0000 30.048,0000 30.048,00x2,01 = 603,96
192 Haoras Planlda C.0 x RS 156,50 = R$ 30.048,00 .
Forma de Pagamento
Parceta Vencimento Tipo Valor (R5)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 30.048,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Quilras retengées
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 30.048,00 Valor liquido = R$ 30.048,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

30.048,00

Valor ISS({RS)
603,96

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacdo no municipio
Siluagdo tributaria do ISSQN; Normal
Local da preslagio do servigo: CURITIBANOS

Esla NFS-e foi emitida com respaldo na Lel Complementar 91/2013 e Decrelo 4306/2013.
Prestador de servigos aplante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Siluagdo desla NFS-e: Normal

Documento emilido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do Iributo federal - RS 4.041,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 634,01 (2,11%) , com base na
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10/11/2025, 09:56 Banca do Brasil

& | G3371009514417651

e 1 Consultas - Emiss3o de comprovantes 10/Mi2025 09:56:29
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/11/2025 -  AUTOATENDIMENTO - @9.56.29
9517700517 SEGUNDA VIA eoe1

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: ©e81-9
CONTA: 714.521.890-1

FAVORECIDO: PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 57.531.607/0801-15

VALOR: R$ 30.048,00
DEBITO EM: 27/10/2025

DOCUMENTO: 102783
AUTENTICACAO SISBB: F.37A.B61.131.EFB.F2A

Transagao efeluada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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Numero da nota
2423

Ndmero do RPS

it wﬁEPREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES
W % 9 2
h aBE=S 7 gacretaria Municipal da Administragdo e Fazenda

b S

Dala da emissdo da nota
20/10/2025 08:22:42

Daia do fato gerador
20/10/2025 08:22:42

Coadigo de verificagao
VRRNLPTB0

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: JONNY ARRUDA DE SOUZA SERVICOS MEDICQS LTDA

CPF/CNPJ:24.955.680/0001-65  Inscrigdo municipal: 114674
Complemenio: AP/E: SALA 22

Municipio: Lages

E-mail: adm@prcconl.com.br

UF:8C
Sile:

Enderego: R ADOLFO KONDER Ntimero: 333 Bairro: SAGRADO CORACAOQ DE JESUS CEP: 88508-340

Inscricdo estadual:
Telefone:(49) 3222-4870

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Name fantasia: Hospital Helio Anjos Ortiz

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

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

Inscrigio estadual:

UF:sC
Telelone: (49) 3245-4604

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor da servigo Base de calculo (%) 1SS
Referente a plantdo C.O - 08/2025 (144 horas a R$ 156,50/hora) . 156,5000 144,0000 22.536,0000 22.536,00x2,00= 450,72
Referente a plantao C.0 feriade 50% - 09/2025 (04 horas a R$ 78,25/hara) . 78.2500 4,0000 313,0000 313,00x2,00= 6.26
Chave pix: 24.955.680/0001-65
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 21.443,78
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R§ 148,52 RS 685,47 R$ 0,00 R$ 342,74 RS 228,49 RS 0,00
Valor bruto = R$ 22,849,00 Valor liquido = R$ 21.443,78
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 22.849,00 456,88

OUTRAS INFORMAGQES

Natureza da operagao: Tributagdo no municiplo
Siluagdo Iribuldria do ISSQN: Normal
Local da prestagdoe do servico: CURITIBANOS

a
Siluagao desla NFS-e: Normal
Dr. Jonny

\Vator aproximado do Iribulo federai - RS 3.073,19 (13,45%), esladual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 482,11 (2,11%) , com base na
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rd

Cuilihanos em

- inialantl s
it .
R ATIIm P aeiEi- e SEVICO AP S D3 O Lk PR
HITE T i prestada
0Gs ota tiscal foi  REsiia
3 jasonto no aca aceiln

tlAO !7\’_:) j“-‘/) "()

<

.

-

NOHK‘!KM\‘ v

(1
O G\ )
i e
\ \



10/11/2025, 09:57

Z

. Emrmisa

Consultas - Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

G3371009514417681
10/11/2025 09:57:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO GRASIL

1e/11/2825 -

0517708517

AUTOATENDIMENTO - 89.57.22
SEGUNDA VIA egel

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
AGENCTIA: 1581-6 - PAC LAGES UNICRED

CONTA:

FAVORECIDO:

162.113-3

JONNY ARRUDA DE SOUZA SERVICOS MEDI

CPF/CNPJ: 24.955.680/0801-65

VALOR: R$

21.443,78

DEBITO EM: 27/10/2025

DOCUMENTO: 102784
AUTENTICACAD SISHB: D.CE5.BDC.E3B.F91.604

Transagao efeluada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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uRTIANg, Numero do RPS  [Numero da nota
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 2231
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emissdo da nola
’ 2.5 20/10/2025 16:29:13
Secretaria Municipal de Financas
Data do fato gerador
20/10/2025 16:29:13
Codigo de verificagdo
BCMXWT7NPS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia:
Nome/Razdo social:DB SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA Inscrigdo esladual
CPF/CNPJ: 13.606.896/0001-07  Inscrigdo municipal: 23080 Telefone:(49) 3241-2028
Endereco: R PRACA DA REPUBLICA Numero: 81 Bairro: Centra CEP; 89520-000
Complemento: SALA 1401 Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:8C
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigao municipal; Inscrigiio estadual:
Enderego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nimero: 1832 Bairra: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO
Municiple: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (% 188
SERVICOS MEDICOS PRESTADROS RELATIVO A PLANTAO CENTRO .902,00%3,00= 0.00
OBSTETRICO COMP 09/2025 156,5000 108,0000 16.902,0000 16.902,00x3,
DRA LISIANE .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.913,24
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras relengfes
RS 109,88 R$ 507,06 R$ 0,00 R$ 20282 RS 169,02 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.902,00 Valor liquido = R$ 15.913,24 <
Cddigos dos servigas:
04.03 - Hospilais, clinicas, laboratérias, sanaldrios, manicdmios, casas de salide, pronlos-socorres, ambulalérios e congéneres,
Desc. condicicnado(R3) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 16.902,00 0.00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tribulagdo no municipio
Situagdo Iributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: CURITIBANOS
Esta NFS-e foi emilida com respalda na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Siluagdao desta NFS-e: Normal
Preslador de Servico com enquadramento fixo do ISS.
VValor aproximado do tributo federal - R$ 2.273,32 (13,45%), esladual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 351,56 (2,08%) , com base pa_ |
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonle: IBPT alorial
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10/11/2025, 09:32 Banco do Brasil

27/1e/2025 = BANCO DO BRASIL - 13:53:15
851708517 SEGUNDA VIA 6002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/1e/2025
NR. DOCUMENTO 553.420.000.124.417
VALOR TOTAL 15,913,24

®rkawx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DB SERV MEDICOS 55 LTDA

AGENCIA: 3420-7 CONTA: 124.417-5
NR. DOCUMENTO 550.517.600.911.877
NR.AUTENTICACAO A.2FB.BDD.43C.E17.651

Transacao efeluada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

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

Nomero do RPS  [NUmero da nota

65

Data da emissao da nota

21/10/2025 14:17:07

Data do fato gerador

21/10/2025 14:17.07

Cédigo de verificagdo

BXKF4EJCD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia:
Nome/Razio social: GABRIELLE BORTOLOTTO VIEIRA LTDA
CPF/CNPJ;51.631.905/0001-09  Inscrigdo municipal: 26342

Complemento:.
Municipio: CURITIBANOS UF:sC
E-mail: paula@rossconladores.com.br Site:

Enderego: R PEDRO DRISSEN Namero: 1107 Bairro: N S APARECIDA CEP: 89520-000

Inscrigdo estadual:

Telefone: (49) 3245-1311

Celular:(49) 99998-3406

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social; FUNDACAQ HOSFPITALAR DE CURITIBANOS

Endereco: ALTING G DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO

CPFICNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigda municipal: Inscrigao estaduat:

Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor da servigo Base de célculo (%) 1S
97 HORAS DE PLANTAO EMERGENCIA, comp 08/2025 . 156,5000 97,0000 15.180,5000 15,180,50x2,01=  305,1
Forma de Pagamento . L _
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valar (R§)  Parcefa Vencimento Tipo Valor {RE
1 A vista 15.180,50
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras ratengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R%$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruta = R$ 15.180,50 Valor liquido = R$ 15.180,50

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospilais, clinicas, labaralérios, sanatérias, manicamios, casas de salide, pranlos-sacarros, ambulatérios e congéneres,

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
15.180,50

Valor ISS{RS)
305,13

OUTRAS INFORMAGCOES

Nalureza da operagao: Tributagao no municipio
Siluagdo Iribularia do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: CURITIBANOS

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Frestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Alfquota do ISS 2.01%

Situagdo desla NFS-e: Normal

Documenta emitida por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.

Lei 12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fante: IBPT
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10/11/2025, 09:58 Banco do Brasil

<5 G3371009514417661
Df:m Consultas - Emissio de comprovantes 10/1112025 09:58:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES DANCO DO BRASIL

10/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.58.15

8517700517 SEGUNDA VIA 6001

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: 748 - DCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8268-2 - SICREDI ALTOS DA SERRA
CONTA: 4.554-9

FAVORECIDO: GABRIELLE BORTOLOTTO VIEIRA LTDA
CPF/CNPJ: 51.631.905/0081-09

VALOR: R$ 15.180,59
DEBITO EM: 27/1@/2025

DOCUMENTO: 182705

AUTENTICACAD SISBB: 4.C9E.1R8.DAE.9C4.C69

Transagao efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 67

Data da emissdo da nota

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-E
21/10/2025 09:38:48

Secrelaria Municipal de Finangas
Data do fato gerador

21/10/2025 09:38:48
Cadigo de verificagao

7CROFRYEQO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Naome/Razdo social: AURA CLINICA INTEGRADA LTDA Inscrigéo esladual:
CPF/CNPJ:44,618.518/0001-69  Inscrigdo municipal: 27474 Telefone; (49) 3245-0624
Enderego: R SALOMAO CARNEIRO DE ALMEIDA Numero: 501 Bairro: Cenlro CEP: 88520-000

Complemento: SALA 1° PVTO Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:8C
E-mail: financeiro@jadcon.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo sacial: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPFICNPJ: 95,991.113/0001-02 Inscrigio municipal:582 Inscrigio estadual:
Enderego: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero:; 1832 Bairro: Bosque CEP: 89520-000
Complemento: b
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: grazielle@jacon.com.br Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qld  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REF PLANTAQ EMG COMP 09/2025 . 156,5000 43,0000 6.729,5000 £.729,50x2,00= 134,59
REF REFORCO EMG 09/2026 . 156,5000 24,0000 3,756,0000 4.756,00x2,00= 7512
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)
1 A visla 10.485,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qulras relengdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.485,50 Valor liquldo = R$ 10.485,50
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, pronios-socorros, ambulatérios e cong@neres,
Desc, condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RS) Base de caleulo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 10.485,50 209,71

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: CURITIBANOS

Esta NFS-e foi emilida cam respaldo na Lei Comptementar 91/2013 e Decrelo 4306/2013.

Prestador de servicos oplante pelo Simptes Nacional. Aliguota do 1SS 2% Px
Siluagio desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emilido por ME ou EPP optanle pelo simples Nacional.
\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.410,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -R3 : ] m@m:ﬁ'a'se na |
Lei 12,741/2042 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: 1BPT Cerlifico glie 0 —garvice  constapie do
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10/11/2025, 09:58

Banco do Brasil

Z G3371009514417661
g Consultas - Emissdo de comprovantes 10/11/2025 09.58:49
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/11/2025 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.58.50
8517700517 SEGUNDA VIA goe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: B8517-7 CONTA: 11.877-X

REMETENTE :

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
FUND HOSP DE CURITIBANOS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©8627-0 - CURITIBANQS SC

CONTA:

FAVORECIDO:

99.873-5

AURA CLINICA INTEGRADA LTDA

CPF/CNPJ: 44.618.518/0001-69

VALOR: R$

10.485,50

DEBITO EM: 27/10/2025

DOCUMENTO: 182706
AUTENTICACAO SISBB: 1.9E7.18BB.C66.403,631

Transagao efetuada com sucessa por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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(ORTIBANG, Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Numero da nola
a0

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emissao

Secretaria Municipal de Finangas

da nota
20/10/2025 07:49:54

Data do fato gerador

20/10/2025 07:49:54

Cadigo de verificacao

NEHQN63DZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia: LO RE MEDICINA
Nome/Razao social:LO RE MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ:52.124.082/0001-80  Inscrigdo municipal: 28398
Complemento:

Municipio: CURITIBANOS

E-mail: Conlabil@consullcontadores.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:(21) 96857-2172
Enderego: R CORONEL VIDAL RAMOS Numera: 1950 Bairra: VILA NOSSA SENHORA APARECIDA. CEP: 89520-000
Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia:

Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal:
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Namero: 1832 Bairro: CENTRO CEP;: 89520-000
Complementa: PREDIO
Municipio: CURITIBANOS
E-mail:

Inscricdo esladual:

UF:SC

Telefane: (49) 3245-4600 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qid Valor do servigo Base de célculo (%) 188
72 HORAS PLANTAO EMG 08/2025 . 156.5000 72,6000 11.268,0000 11.268,00x2,01= 225,49
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 11.268,00
RETENCOES FEDERAIS m
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qultras relengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 11.268,00

Valor liquido = RS 11.268,00

Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e hiomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,60

Desc. incondicionado(R$)
0.00

Dedugoes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
11.268,00

Valor ISS(RS)
226,49

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tribuldria do ISSQN: Narmal
Local da preslagéo do servigo: CURITIBANOS

Esta NFS-e foi emitida cam respaldo na Lei Camplementar 81/2013 e Decrela 4306/2013,
Preslador de servigos oplanie pelo Simples Nacional, Aliguata do 1SS 2.01%

Siluagao desla NFS-e: Narmal

Documento emitido por ME au EPP oplante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo fedaral - R$ 1.515,55 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 237,75 (2,11%) , cam base na
Lei 12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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10/11/2025, 09:59

% Consultas - Emissdo de comprovantes
i

Banco do Brasil

G3371009514417681
10/11/2025 09:59:21

5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - @9.59.21
0517706517 SEGUNDA VIA 2001
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: 2081-9

CONTA: 32.656.928-5

FAVORECIDO: LO RE MEDICINA LTDA

CPF/CNPJ]: 52.124.082/0@01-88

VALOR: R$ 11.268,00
DEBITO EM: 27/10/2825

DOCUMENTO: 127807
AUTENTICACAO SISBB: 9.632.AFC.FB7.8BE3.465

Transagdio efeluada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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Ndmero do RPS

Numero da nota

a

s PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Dala da emissao da nota

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E
20/10/2025 18:14:47

Secretaria Municipal de Finangas

Data do fato gerador
20/10/2025 18:14:47

Cadigo de verificagdo

SPOKLCMD3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

Nome/Razao social:ISADORA MANTOVANI LTDA
CPF/CNPJ:61.368.275/0001-77  Inscrigio municipal: 29314
Enderego: R ARCHIAS GANZ Namero: 150 Bairro: Centra CEP: 89520-000
Complemenio: APTO 01
Municipio: CURITIBANOS
E-mail: fiscal3@agcon.cnt.br

Inscrigdo estadual;
Telefone: (49) 3241-2228

Celular: (49) 98844-1992
UF:sC
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia:

Nome/Razdo sacial: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS

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

Enderego: ALTINO G DE FARIAS Nimero: 1832 Bairro: Centro CEP: 88520-000
Complemento: PREDIO

Municipio: CURITIBANOS

E-mail;

Inscrigao esladual:

UF:8C
Telefone: (19) 3245-4600

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Celular;

Valor unitario Qid Valordo servico Base de célculo (%) 1S¢
04 Horas Planlda EMG cemp. 08/2025 . 156,5000 4,0000 626,0000 626,00%2,01= 12,5
47 Heras Reforga EMG comp, 08/2025. 156,5000 47,0000 7.355,5000 7.355,50x2,01= 147 8!
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 7.981,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.981,50 Valor liquido = RS 7.981,50
Cuodigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biemedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedug¢des(R3) Base de calculo(RS) Valar ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.981,50 160,43

OUTRAS INFORMACOES

Siluacao desta MFS-e: Normal

Nalureza da operagdo: Tribulagdo no municipio
Siluagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da preslacdo do servigo: CURITIBANOS

Documento emitido por ME ou EPF oplante pelo simples Nacional.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo ﬁa Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013,
Prestador de servicos optanle pelo Simples Nacional. Aliquola do 1SS 2.01%

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.073,51 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municigal - RS 168,41 (2,11
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonle: IBPT
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10/11/2025, 09:32 Banco do Brasil

27/19/2025 = BANCO DO BRASIL - 13:53:14
851700517 SEGUNDA VIA egel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/18/2025
NR. DOCUMENTO 550.517.082@.0857.495
VALOR TOTAL 7.981,59
sxemE®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISADORA M LTDA

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 57.495-3
NR. DOQCUMENTO 550.517.000.011.877

NR.AUTENTICACAO 2.801.FE7.982.7FB.9BE
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Secretaria Municipal da Administracdo e Fazenda

Numero da nota
24

Ntmero do RPS

Data da emissédo da nota
20/10/2025 15:59:54

Data do fato gerador
20/10/2025 15:59:54

Cddigo de verificacao
J7ZUEJXHO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: GABRIELA MAGHADO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFICNPJ:56.936.178/0004-01

Inscrigao municipal:

Enderego: R Benjamin Constant Numero: 1610 Bairro: Copacabana GEP: 88504-201

Complemento:
Municipio: Lages
E-mail: machadogabrielad11@gmail.com

UF:5C
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:(49) 3222-3400

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Name fantasia;

Complemenlo:

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

Inscricdo municipal;

Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95,9911 13/0001-02
Endereco: RUA ALTINO GONCALVES FARIAS Numero: 1832 Bairro: Mi

Inscricio estadual:
gracdo Desklop para Cloud CEP; 89520-000

UF:8C

Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de catculo (%) 1SS
REFORGO EMERGENCIA COMP 0812025 . 156,5000 30,0000 4.695,0000 4.695,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valar {RS)
1 Apresent, 4.695,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R3 0,00

Valor bruto = R$ 4.695,00

Valor liguido = R$ 4.695,00

04.01 - Medicina

Cédigos dos senvigos:

e biomedicina.

0.00

Desc. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(RS)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo{RS)
4.695,00

Valor ISS(RS)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Lacal da preslaga

a

alor aproximado
12.741/2012 e no

Malureza da operacao; Tributacaa no municipio
Situacdo tributéria do ISSQN: Normal

o0 do servigo; CURITIBANOS

do tributo federal - R$ 631,48 (13,45%), esladual - R$ 0,00 {0,00%)

Decreta 8.264/2014 - Fonte: IBPT

IPreslador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquola da ISS 0%
Siluagdo desla NFS-e; Normal

Documenla emilido por ME ou EPP optante pelo simples Nacianal.

. municipal - R$ 99,06 (2,11%) , com base na Lei
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10/11/2025, 09:44

Banco do Brasil

< | G3331009333759651
sz::u i Consultas - Emissao de comprovantes 10/11/2025 09:44:34
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/11/2025 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.44.34
8517700517 SEGUNDA VIA eae1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA:

FUND HOSP DE CURITIBANOS
@517-7 CONTA: 11.877-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE :

FUND HOSP DE CURITIBANOS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA:

CONTA:

3251-4 - SICO0B SC CREDISSERRANA
22.356-5

FAVORECIDO: GABRIELA MACHADO SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 56.936.178/0@01-01

VALOR: R$

4,695,00

DEBITO EM: 27/10/2025

DOCUMENTO: 102708
AUTENTICACAD SISBB: 6.309.518.5C2.A29.77A
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cURTRANG, Numero do RPS  |Numera da nota
wiidded PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANQOS 46
’ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emissdo da nota
G 20/10/2025 15:48:14

Secretaria Municipal de Finangas
Dala do fato gerador

20/10/2025 15:48:14

Cédigo de verificagio
0QWBMUSMV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Name/Razao social: BRUNA BEPPLER SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo esladual:
CPF/CNPJ:54.211.731/0001-05  Inscricio municipal: 28619 Telefone:(44) 3025-2182
Enderego: R CORONEL HENRIQUE DE ALMEIDA Numero: 110 Bairro: Centro CEP: 89520-000
Complemento: APTO 202

Municipio: CURITIBANOS UF:SC

E-mail: alvara@medconiabil.com.br Sile:

TOMADOR DE SERVICOS

Celular:(44) 99707-2649

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscricdo esladual:
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Namero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: B9520-000

Complemento: PREDIO

Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celutar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qld  Valardo servigo Base de célculo (%) 1SS
Relerente Plantdo/Reforco EMG camp 08/2025 1565000 44,0000 6.886.0000 6.886,00x2,01 = 138 41

Dra. Bruna Beppler
44 Horas Plantao EMG x R§ 156,50 = RS 6.886,00 .

5 Haras Raforga EMG x R$ 156,50 = R$ 782,50 G [o]s] 782,5000 782,50x2,01= 15,73
Valor Tolal Brule: RS 7.668,50 156.5000 500 i

Dados Bancirios

Razéo Social: BRUNA BEPPLER SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 54211731000105

Banco: 260 - Banco Nu Pagamenlos $ A, (Nubank)

Canta: 9906071723

Agéncia: 0001

Pix; 54211731000105 .

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 7.668,50

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 7.668,50 Valor liquido = R$ 7.668,50

Caodigos das servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.668,50 154,14




10/11/2025, 09:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.31.56
8517780517 SEGUNDA VIA 8001

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: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 00e1-9

CONTA: 990.607.172-3

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

VALOR: R$ 7.668,50
DEBITO EM: 27/1@/2025

DOCUMENTO: 102709
AUTENTICACAO SISBB: 4.78B.78E.4F4.088.911
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS

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

NlUmero da nota
168

Niamero do RPS

Data da emisséo da nota
20/10/2025 08:59:50

Data do fato gerador
20/10/2025 08:58:50

Cadigo de verificagao
AMUWODZ11

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento:
Municipio: Campos Novos

Nome fantasia: DRA JULIANA LUCENA

Nome/Razao social: JULIANA MBL LUCENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:59.453.733/0001-24
Enderego: R CAETANO CARLOS Numero: 479 Bairro; CENTRO CEP: 89620-000

Inscric@o municipal: 10171

UF:SC

E-mail: JULI-MBLEMOS@HOTMAIL.COM Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:(49) 99977-5949

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02

Complemento:

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

Nome/Razéo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURFUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOSITIBANOS
Inscrigao estadual:

Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ref Planlao C.0 comp 09/2025 . 156,5000 232,0000 36.308,0000 36.308,00x3,00= 1.089,24
HORAS PLANTAO C.0 FERIADO 50% . 78,2500 20,0000 1.565,0000 1.565,00x3,00= 46,95

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 34.521,24
RETENC()ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengées
R$ 246,17 R$ 1.136,19 R$ 0,00 R$ 454,48 R$ 378,73 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 37.873,00

Valor liquido = R$ 34.521,24

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulalérios e congéneres.

R z21, 24

Desc. condicionado{R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
37.873,00

Valor ISS(R$)
1.136,18

OUTRAS INFORMACOES

Siluagao tributdria do ISSQN: Retengdo
- |Local da prestacgéo do servigo: CURITIBANOS

Situagdo desta NFS-e: Relida

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio

Esta NFS-e foi emilida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.093,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 787,76 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decrelo B.264/2014 - Fonte: IBPT
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10/11/2025, 09:32 Banco do Brasil

27/10/2025 = BANCO DO BRASIL - 13:53:14
8517ea517 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: B517-7 CONTA: 11.3877-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 27/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.685.000.052.212
VALOR TOTAL 24,521,24

*ke2:*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANA M L S M LTDA

AGENCIA: ©6B5-8B CONTA: 52.212-90
NR. DOCUMENTO 550.517.0680.011.877

D.E81.D3D.781.1F3.7D4

NR . AUTENTICACAD
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QR TIBANG, Numero do RPS  |Numero da nota
Nlidss PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 933

Data da emissao da nota

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E
20/10/2025 09:06:08

Secretaria Municipal de Finangas
Data do fato gerador

20/10/2025 09:06:08
Cadigo de verificagao
AMLQLWWET

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia:

Nome/Razdo social: MURTA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:46.861.711/0001-51  Inscrigao municipal: 27724 Telefone:(49) 3241-2360

Enderego: AV ROTARY Namero: 438 Bairro: Centro CEP: 89520-000

Complemento: SALA:02

Municipio: CURITIBANOS UF:SC

E-mall: dravivianmurta@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Celular:(49) 99908-6861

Nome fantasia: HOSPITAL

Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CPF/CNPJ: 85.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: 582 Inscricdo esladual:
Enderego: ALTINO GONGALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: BOSQUE CEP: 89520-000

Complemento: PREDIO.

Municipio: CURITIBANQS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 32454600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 18!
PRODUGAO MEDICA TOTAL- REF PLANTOA CO- COMP- 09/2025 . 156,5000 24,0000 3.756,0000 3.756,00%2,01 = 75,5

S Forma de Pagamento .
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 3.756,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qulras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.756,00 Valor liquido = R$ 3.756,00

Cdédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboralérios, sanalérios, manicomios, casas de salde, pronlos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor IS5(RE)
0,00 0,00 0,00 3.756,00 75,50
OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operagdo: Tributagdo no municipio Y A

Siluagdo tributdria do ISSQN: Normal N ‘-/‘:-:’, \
Local da prestagéo do servigo: CURITIBANOS VAN il ¥

Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013. \
Prestador de servigos optanle pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Situagio desta NFS-e: Normal Ur
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 505,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 78,12 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonle: IBPT
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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: FUNDAGAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

1 Trata-se da analise da Prestagdo 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 documentacdo apresentada refere-se a 62 PARCELA dos repasses
destinados @ manutengdo e funcionamento do hospital local no ano de 2025
mediante participagdo complementar do Sistema Unico de Satide, 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 4508/2025 23/10/2025 R$ 206.000,00
3 Apos o exame da prestagdo 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 plblicos 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 6rgdao de Controle Interno manifesta-se
favoravelmente a aprovagao da Prestacdo de Contas em questao, recomendando-

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

Curitibanos/SC, 24 de no e'nj)ro de 202
P

(e 02 Ll 2
Gabriela Dominski Penteado ~ Roque Stanguerlin 5
Controle Interno by Gestor

4 /

‘ 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

o T y = 2 s =




