@ Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz

' Utilidade Publica Lei n® 2.756 - 25 - 10 - 93
F

PRESTACAQO DE CONTAS

Prefeitura Municipal de Curnitibanos/
Secretaria Municipal de Saude
Termo de Convénio 005/2026

Lein® 7.367/2026

Valor: R$ 123.750,00

Referente repasse da 4° Parcela/2026

RECEBIMENTO EM: 17/07/2026

Rua Altino Gongalves de Farias, 1832 - Fone (49) 3245-4600 - Fax (49) 32454600
89520-000 - Curitibanos - Santa Catarina




@ Fundacado Hospitalar de Curitibanos

| Hospital Hélio Anjos Ortiz
: Ulilidade Publica Lein® 2.756 - 25- 10 - 93

——HHAQO
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Curitibanos, 04 de Agosto de 2026.
Oficio/FHC/HHAO/n°167/2026.

Excelentissimo Senhor,|

Pelo presente estamos encaminhando a Vossa Exceléncia
“Prestagdo de Contas” dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de
Curitibanos/Secretaria Municipal de Saude, no valor de R$ 123.750,00 (Cento
e Vinte e Trés Mil e Setecentos e Cinquenta Reais), referente a 4" parcela do
Termo de Convénio n° 005/2026, conforme Lei n° 7.367/2026, para
manutengdo e funcionamento do Hospital Hélio Anjos OrtizZ Fundagdo
Hospitalar de Curitibanos, conforme Plano de Trabalho.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, reiteramos protestos de
estima e aprego.

Atenciosamente

Marcelo Aafgrio Pasolini

74

{0]
Superintendente

Ao

Exmo. Sr.

Kleberson Luciano Lima
D.D.- Prefeito Municipal
Curitibanos — 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[\S) DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

MES ANO: JULHO/2026 | | 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: 17.07.2026

VALOR: R$ 123.750,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros transferidos para a manutengiio e funcionamento com
despesas de custeio de servigos nas UTIs Adulta e Neopedidtrica, Centro Obstétrico, Centro Cirtrgico e
Medicamentos, do Hospital IHélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n® 005/2026, LEI n°® 7.3672026, referente 4°
parcela/2026.

DOCUMENTO ; j FORMA | RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO | DATA HISTORICO | PGTO. RS RS
17.07.26 |RECEBIMENTO 4° PARCELA 123.750,00
96564 20.07.26 | Clinica Médica ¢ Imagem Ltda, (Parte) T.on Line 40.558,38
96 20.0726 |Prado Leon Servigos Médicos Lida. (Parte) T. on Line 38.779,52
167 20.07.26 |Juliana MBL Servigos Médicos Lida. (Parte) T.on Line 34.448.87
2464 20.0726 | DB Servigos Médicos Lida. (Parte) T.onLine 9.963,23
123.750,00 123.750,00
LOCAL E DATA:

CURITIBANOS, 04 AGOSTO DE 2026. /
E CONTADOR/TEC.CONTABILIDA

(ASS,NOME CRC)




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 MLES DEPOSITO: JULHO/2026

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

MUNICIPIO: CURITIBANOS CNPJ 95.991.113/0001/02
DATA DEPOSITO: 17/07/2026 VALOR: RS 123.750,00

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

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

Declaro, de acordo com a Instrucio Normativa n° TC 33/2024, que:

Estabelece critérios para a concessio ¢ para a comprovagiio da regular aplicagiio de recursos
financeiros concedidos a qualquer titulo, da elaboragiio das prestacdes 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 instrugiio normativa mencionada, sendo
que todos os documentos de despesa estiio legiveis e devidamente assinados.

A prestaciio de contas deverd ser feita observando-se as regras previstas na Lei n° 13.019/2014 ¢
na Instrugio Normativa 33/2024 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina

Curitibanos, 04 de Agosto de 2026

MARCELO ‘!20 :;' ASOLINI
Supe mtéldente

02- A SER PREENCHIDO PELO SETOR DE PRESTACAQ DE GQ.NTAS DA P.M.C.

Assinatya-e Carithbo do’Analista

wm‘m

Agente Adminisirastive
Mairicule 235213



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

9. | LCURITIBANOS - SC

BANCQO: CONTA N*:
BRASIL S.A. 11.877-X
Saldo conforme extrato bancario em: 03/08/2026 R$ 0,00

MAIS (Depésitos diversos)

MENOS (Avisos de Créditos nfio considerados por nés)

MENOS (Cheque niio considerados pelo Banco)

Saldo conforme nosso registro em: 03/08/2026 R$ 0,00
LOCAL E DATA : CURITIBANOS, 04 DE AGOSTO DE 2026. / f
o Vi |

MARCELO ANEONKYPASOLINI
Superintendeit¢/

Toese 314006 MCP-121



03/08/2026, 09:42 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupados

G331030938411561005
Consultas - Extrato de conta corrente 03/08/2026 09:42:36
Cliente - Conta atual
Agéncia 517-7
Conla corrente 11877-X FUND HOSP DE CURITIBANOS
Zfl”r:l‘;" % de 17 /07 / 2026 até 03 / 08 / 2026
Langamentos
ba!z?r:;: aa T ovlianl-enlo Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
26/06/2026 0000 Q0000 Q00 Saldo Anterior go0cC
17/07/2026 0517 99015 870 Transferéncla receblda 550.517.000.023.993 123.750,00 C 123.750,00C
17/07 15:01 FUNDO MUN SAUDE CTBANOS .
24/07/2026 0517 99015 470 Transferéncia enviada 550.517.000.012.480 40.558,38 D /
24/07 13:32 CLIN MED IMAGEM LTDA IME
24/07/2026 0517 99015 470 Transferéncia enviada 550.6685.000.052.212 34.448,87D d
24107 13:33 JULIANAM LS MLTDA
24/07/2026 0517 99015 470 Transferéncia enviada 553.420.000.124.417 9.963,23D
24/07 13:36 DB SERV MEDICOS SS LTDA
24/07/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.401 38.779,52D / p000cC
260 0001 057531607000115 PRADO LEON SE
27/07/2026 0517 99015 870 Transferéncia recebida 550.517.000.095.914 13,60 C
27107 15:11 FUNDACAO HOSPITALARDE C
27107/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.080.801.514.599 1360D po0C
Cobranga referente a 24/07/2026
03/08/2026 0000 00000 999 SALDO 0,00C

k% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagio efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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_-T"—Egj“v”?)ﬁ conslantes na NFS- de pwimero 845364, pniilida por SLINICA MEDICA £ IMAGERT $8 LTDA - IMED - CPHCNPJ 05.213.742/000163

_seitd Idenlificacdo e assinatura (eletrdnica cu fisica) do recebedor:

Pagina 111
Numero da RPS  iNUmero da nota
96564

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E Data da emissao da nota
20/07/2026 17:27:01

Secrelaria Municipal de Financas
Dala do fato gerador

20/07/2026 17:27:01

Cddigo de verificagao

EL6Z24LYU
PRESTADOR DE SERVICOS
, smg% Nome fantasia; N
£ KPR 240 Nome/Raza0 sacial: CLINICA MEDICA E IMAGEM S/S LTDA - IMED Inscricao estadual:
CPFI/CNPJ:05.213,743/0001-63  Inscrigio runicipat 4276 Telefone:(49) 93245-7373
Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEPR: 89520-000
Coniplemento: Celular:(49) 3245-7357
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail; vania@imedcuritibanos.com.br Sile:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo sccial: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANGS
CPE/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inserigdo municipal Inscrigdo esladual:
Enderogo: ALTINO GONGALVES DE FARIAS Nimero; 1832 Bairro: CENTRQ CEP; 88520-000
Complementa: PREDIO !
NMunicipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celufar:
t DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Yator unitario Qid  Valor do servigo  Base de caleulo (%) 1SS
[FLANTAQ UTI HEO COMP. 0512025 . - 43,216,1600 1.0000 43.215,1600 43.216,16x3,00=  1,295,48
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R§}  Parcela Yencimenla Tipa Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (RS)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS IR CsLL Valor CP
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 648,24 R$ 2.009,54 R$ 0,00
Valor bruto = RS 43.216,16 Valor liquido = RS 40.558,38
Cadigos das servigas:
4.02 - Analises clinicas ¢ congéneres.
Desc. candicionado(R$) Desc. incondicionada(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R3) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 43.216,16 1.296,48
OUTRAS INFORMACOES
rlatureza da operagda: Operagda Tributavel A
Siluacdo tributdria do ISSQN: Normal i
- lLocal da prestagdo do servigo: CURITIBANOS n £
Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 ¢ Devrelo 4306/2013. i‘%&l’
Siluagao desta NFS-e: Normal (= .
Outras Informacoes: PLANTAO UTI NEO 263 HORAS X R 164,32 R 43.216,16 Verificar autanlicidade
*/alor aproximado do tributo federal - RS 5.812,57 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0.00%), municipal - R$ 911,86 (2,41%) , com base na
Lel 12.741/2012 & no Decrefo 8.264/2014 - Fanle: IBPT

o i L 49




24/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:32:55
8517ee517 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 24/07/2026
NR. DOCUMENTO 550.517.000.012.480
VALOR TOTAL 48.558,38

¥kkik:  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLIN MED IMAGEM LTDA IMED

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 12.48@-X
NR. DOCUMENTO 550.517.000.011.877

NR.AUTENTICACAO C.A4C.402.577.312.954



Nota Fiscal de Servigos Elelronica - NFS-E
Secretaria Municipal de Finangas

i ¢Sl‘5t}{;1a fiscal ndo foi assinada digitalmente, Pagina 11
U IBANn, Numero do RPS  |Nimero da nota
wdmivfis PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 96

Data da emissdo da nola
20/07/2026 14:46:12

Data do fato gerador
20/07/2026 14:46:12

Cddigo de verificagao

LO7QIMKVA

CPF/CNPJ:57,531.607/0001-15

Complemenlo:
Municipio: CURITIBANOS

E-mail: empresas.brocardo@gmail.com

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social: PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigao municipal 28965

UF:sC

Sile:

Inscrigdo esladual:
Telefone:{49) 3245-1041

Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Nomero: 1832 Bairra: SAO FRANCISCO CEP: 89520-000

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
CPFICNPJ: 95.981.113/0001-02
Complemenlo: PREDIO

Municipio: CURITIBANDS
E-mai:

Inscrigio municipal
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Mumero: 1832 Bairra: CENTRO CEP: 89520-000

Nome/Razéo social: FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS

UF:8C

Telefone: (49) 3245-4600

Inscrigdo astaduat:

Cetular:

DISCRIMINAQ;E\O DOS SERVICOS

Valar unitério Qud  Valor do servigo  Base de célculo (%) IS8
Plastao €.0Q conip 06/2026 38,778,5200 1,0000 38.779,5200 38.779,52x2,01 = 779,47
Dra. Carmen
2J€ Heras Plantaa C.O x RS 184,12 = RS 48.779,52
Vaiar Total Bruto: RS 36.779,52 .
Forma de Pagamenlo
Parcela Vencimento Tipo Valor (R}  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimento Tipo Valar (RS)
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS IR CSLL Valor CP
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R3 0.00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 38.779,52

Valor liquido = R$ 38.779,52

Cddigos dos servigos:
14.01 - Medicina.

Situagao desla NFS-e: Normal

Valor aproximada do tributo federal - RS 5.215,85 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%,), municipal -
Lei 12.741/2012 & no Decrelo 8.264/2014 - Fonie: {BPT

Documento 2mitido por ME ou EPP aptante pelo simples Nacional.

RS 818,25 (2,11%), corm base na

i Desc.. condicionado(R$) Desc. incandicionado(RE) Dedugdes{RS) Basa de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 38.779,52 77947
QUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Operacan Tribuldvel -
Siluagao tributdria do ISSQN: Normal Elka (=]
Local da prestagao do servigo: CURITIBANOS "F-" -'q“"cg
Esia NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decroto 4308/2013. i%};
Preslador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquula da 1SS 2.01% [E]E A rats

Verificar auteniicidade




(G3320316316830331
03/08/2026 16:38:03

20— .

. i mitir comprovantes - autorizavel
bwst

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

B3/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.04

0517708517 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: @eol-9

CONTA: 714.521.890-1

FAVORECIDO: PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 57.531.607/0001-15

VALOR: R$ 38.779,52
DEBITO EM: 24/07/2026

DOCUMENTO: ©72401
AUTENTICACAD SISBB: 4.E49.F45.42A.E36.F61



DANFSe v1.0

Documsnto Auxiliar da NFS-e ,Lb)

MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS
(49)3541-6260
fisczbtnbutos@eamposnaves sc.qjov.br

Chave de Acesso da NFS-o

420360022594537330001240000000000167260708306 32337

Ndmero da NFS-a
167

Namero da DPS
160

Competéncia da NFS-¢
20/07/2026

Sério da DPS
70000

Data @ Hora da emlissio da NFS-e
2010742026 15:23:34

Dala e Hora da emiss3o da DPS
20007/2026 15:23:34

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura dasia eddige QR cu pela consulta da
chave de acesse ne porizi nacional da MFS-e

EMITENTE DA NFS-a

CNPJ/ CPF/NIF

Inscricéa Municipal

Telefone

Prestadar do Servigo 58.453.733/0001-24 10171 (49) 99977-5949
Nome / Noma Empresarial E-mail
JULIANA MBL LUCENA SERVICOS MEDICOS LTDA JULI-MBLEMOS@HOTMAIL.COM
Endereco Munlcipla CEP
- Rua CAETANO CARLOS, 479, CENTRO Campos Novos - SC 89620-000
Simples Naclonal na Data de Competancla Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Na&o optante =
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ f CPF / NIF Inscrighio Municipal Tolafone
95,991.113/0001-02 - &
Nome / Nome Empresarial E-mall
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS =
Enderego Municipio CEP
ALTINO G DE FARIAS, 1832, PREDIO, CENTRO Curitibanos - SC 89520-000

INTERMEDIARIO 0O SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo da Tributaghio Nacional
0+4.03.01 - Hospitais e congéneres.

Descrigio do Servigo

Referente 2 Plantdo C.0 comp 06/2026

220 Horas Plantdo C.0 x R$ 164,32
20 Horas Feriada 50% x RS 82,16

Cédigo de Tributagfio Municipal -

Local da Prestagfo
Curilibancs - 5C

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNIGIPAL

Tributagdio da ISSQN
Operacao Tribuavel

Tipo de Imunidada

Valar do Servigo
RE37.793.60

BC ISSaN
R$ 37.793,60

Pals Resultado da Prestagio do Sarvigo

Suspoenséa de Exiglblildade do ISSQN
Nao

Dasconto Incondicionado

Allquota Aplicada
3,00%

Municlpio de Incidéncla do ISSQN
Campaos Novos - SC
Numero Processo Suspansfio

Total Dedugbes/Redugdos

Retengdio do ISSQN
Relido pelo Temador

Regime Especlal de Tributagéio
Nenhum

Benseficio Municipal

Céfculo do BM

[SSQN Apurado
R§ 1.133,81

"TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF
R$ 453,52

PIS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigio Previdenctaria - Retida

COFINS - Débito Apurac¢io Prépria

Conlribuigdes Sociais - Retidas
R% 1.757 .40

Dascrigfio Contrib. Socials - Retidas

"VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Ratido
RS 37.793,60 . - RS 1,133.81
Total das Retengdes Federais PISICOFINS - Déblto Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
RS 2.210,02 " R$ 34.448,87
“ TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
1572 % 0,00 % 3.00 %

NBS: 123012200

- INFORMAGOES COMPLEMENTARES




24/087/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:33:38
851700517 SEGUNDA VIA 0oe2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2026
NR. DOCUMENTO 550.685.000.052.212
VALOR TOTAL 34.448,87

Fokkakk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANA M L S M LTDA

AGENCIA: 0685-8 CONTA: 52.212-0
NR. DOCUMENTO 550.517.000.011.877

NR.AUTENTICACAD 9.F21.8EB.EAB.B3E.FAD



_Afa nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 11

it Ao, Numero do RPS  [Numero da nota
winidee  PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 2464
s —
| e .|| Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E Data da emissao da nota
P RE o) R \iE " 20/07/2026 15:29:59
| %@% Secretaria Municipal de Finangas
| Data do fato gerador
| 20/07/2026 15:29:59
Cédigo de verificagao
YNEMBBW62
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: DB SERVICOS MEDICOS SiS LTDA Inscrigio estadual:
CPFICNPJ:13.606.896/0001-07  Inscrigdo municipal: 23090 Telefone: (49) 3241-2028
Enderego: R PRACA DA REPUBLICA Mamero: 81 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemenio: SALA 1401 Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao sacial, FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigio municipal: inscrigao esladual:
Enderego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Namero: 18232 Bairra: CENTRO CEP: 85520-000
Complemento: PREDIO
iMunicipio: CURITIBANOS UF:SC
|E-mail: Telefone: (48) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario atd  Valor do servico  Base de caleulo {%a) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTAQ CENTRO 15.774 7200 1.0000 15.774,7200 15.774,72x3,00 = 473.24
QBSTETRICO comp 06/2026 ' ‘
lD!.’l, Lisizne
55 Horas Plantdo €.0 » RS 164,32 = RS 15.774,72 .
Forma de Pagamenlo
Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimsnlo Tipa Valar (RS}
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS IR CSsLL Valor CP
RS 102,54 RS 473,24 R$ 189.29 RS 733,52 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.774,72 Valor liguida = R$ 14.851,91
Cadigos dos servigos:
(34.03 - Hospitais e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Dasc. incondicionada(R3) Dadugdes(R3) Base de calculo(RE) valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 15.774.72 473,24
OUTRAS INFORMACOES
iNatureza da operagda: Operagdo Tributaved a5
Situacdo irbutaria do ISSQN: Narmal (=] {ha
Lccal da preslacio do servigo: CURITIBANOS f i)
Fsia NES-6 foi emitida com respaldo na Lei Complemontar 9172013 e Decrelo 4306/2013. Pty A
Siluagac desta NFS-g: Normal E&.E@
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do 1SS, Verificar autenlicidade
alor aproximado do tributo federal - RS 2.121,70 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 328,11 (2,08%) , com base na

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

i 1 G T At




24/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:36:21
051788517 SEGUNDA VIA eepl1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.420.600.124.417
VALOR TOTAL 9.963,23

*kkkkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DB SERV MEDICOS S5 LTDA

AGENCIA: 3420-7 CONTA: 124.417-5
NR. DOCUMENTO 550.517.000.011.877
NR.AUTENTICACAO B.AGE.46C.7CF.902.D22

Transagao efeluada com sucesso por: JJ723669 JONATHAN SOLANO.



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° 005/2026, celebrado entre o Municipio de Curitibanos e a Fundagao
Hospitalar de Curitibanos, conforme Lei Municipal n°® 7.367/2026.

2. A documentacao apresentada refere-se a 4° PARCELA dos repasses
destinados a manutencdo e funcionamento do hospital local no ano de 2026
mediante participagdo 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
1059/2026 2934/2026 17/07/2026 R$ 123.750,00
3 Apés o exame da prestac@o 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 documentagéo apresentada encontra-se completa,
consistente e adequada sob os aspectos legais, atendendo as “exigéncias
normativas vigentes.

5. Diante do exposto, este dérgao de Controle Interno manifesta-se
favoravelmente a aprovagao da Prestacao de Contas em questao, recomendando-

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

Curitibanos/SC, 12 de agosto de 2026.

Qf\;ﬁ-y& 9@ bidiaue
Gabriela Dominski Penteado

Controle Interno

R/ que Sta
Gestor

/
S/
o
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