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7 HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA

Of. N° 262/HUST-DG/2018 Joagaba- SC, 24 de agosto de 2018

Exma. Sra.

Ana Rosa Zanela

Prefeita

Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Salto Veloso/SC

Assunto: Prestacio de contas ref. 5° parcela do Contrato firmado

Excelentissima Senhora Prefeita,

Com os nossos cumprimentos, formulamos o presente para encaminhar Relatério de Prestagio
de Contas dos recursos financeiros repassados por este municipio, no més de agosto de 2018, 5*
parcela no valor total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Contrato firmado relativo a
prestagdo de servicos hospitalares 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas todos os dias da semana,
para manter servigos de Pronto Atendimento de Especialidades Médicas a populagdo do Municipio
de Salto Veloso.

Colocamo-nos a disposicdo e desde ja agradecemos.

Atenciosamente, /\
Alcmmar Anlom) rin

Di{etor eral

J\ / (S
ey '\6’5"«@

Avenida Barfio do Rio Branco, n° 600, Centro — CEP: 89600-000 — Joagaba SC
CNPJ 84.592.369/0009-88 — Fone: (49) 3551 9500 — www.hust.org.br



23/08/2018 Ca
Agéncia 4072-X )

Conta corrente  25447-9 FUNDACAO HUST SUBVENCAO ettty )

1) —w

Data 10/08/2018 Valor R$ 13.500,00 C ;{: Fls —Sﬂ_%
Importe referente a Transferéncia recebida, 10/08 5313 7172-2 FUNDO 2ub - K 2""!1)
MUNICIPA, agéncia de origem 5313, documento 555.313.000.007.172, 1..{{' <
lote 99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima. “‘”,/f N C."'
(Treze mil e quinhentos reais) Q2 et

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacgédo e
demonstra apenas que houve um iangamento em conta corrente.

Documento emitido por: GRACIELI MASQUIO em 23/08/2018 14:19:32
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
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ANEXO TC 28
TS
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ e
Fundagao Universidade do Oeste de Santa Catarina - HUST 84.592.369/0009-88
ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
Tv Domingo Floriani Bonato,37 Joagaba - SC 89.600-000
RESPONSAVEL CPF
Aciomar Antonio Marin 385.909.219-72
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
“Cooperagao financeira para prestagéo de servigo hospitalar, mais especificamente de pronto N° DATA VALOR
atendimento, com plantdo emergencial e especialidades e com plantio a distancia, através de 258 13.500,00
escalas a populagéo do Municipio de Salto Veloso, conforme Contrato de Prestacio de
Servigos.
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
10/08/18 Valor Recebido 52 parcela 13.500,00
23/08/18 94 Pgto parte da nota fiscal 94 Vivacci Medical Center Ltda- ME 13.500,00
TOTAL 13.500,00 13.500,00
LOCAL E DATA IJoagaba, 24 de agosto de 2018.
RESPONSAVEL DA ENTIDADE CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE
[
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Alciomar Antonio in fagali Sartori
Contadora do Hust

Diretor Geral do Hust
1




23/08/2018

Consultas - Emisséo de comprovantes

Banco do Brasil
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23/08/2018
407204072

- BANCO DO BRASIL - 13:28:17
SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO
AGENCIA: 4072-X CONTA: 13.139-3

DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2018
NR. DOCUMENTO 550.137.000.027.963
VALOR TOTAL 9.875,00

3k %k ok %k ok ok

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VIVACCI MEDICINA E ESTETI
AGENCIA: 0137-6 CONTA: 27.963-3
NR. DOCUMENTO 554.072.000.013.139

NR.AUTENTICACAO 3.A84.456.381.997.FD8

Transag&o efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIELI MASQUIO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f7fa4520ca8c0ab4a7d3e2ef9a2f62a27#
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Consuitas - Emisséo de comprovantes 0 yel
23/68/2018 - BANCGO DO BRASIL - 13:30:08
407204072 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO HUST SUBVENCAO

AGENCIA: 4872-X CONTA: 25.447-9
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2018
NR. DOCUMENTO 550.137.000.027.963
VALOR TOTAL 13.500,00

¥kkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIVACCI MEDICINA E ESTETI

AGENCIA: 0137-6 CONTA: 27.963-3
NR. DOCUMENTO 554.072.000.025.447
NR.AUTENTICACAO D.25E.979.F15.DF2.326

Transacgéo efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIELI MASQUIO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f7fa4520ca8c0abda7d3e2ef9a2f62a2# 17
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. mR“b Lardl «Pagina 1/1
Nimero ddRPS  [Nimgfo da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA R&- HEN 94
MUNICIPIO DE JOACABA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA U 18 et
Data do fato gerador
20/08/2018 17:30:24
Cadigo de verificagdo
WIEXVG4NR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:VIVACCI MEDICAL CENTER LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:21.495.105/0001-39 Inscrigdo municipal: 90417 Telefone:(49) 9900-5957
Enderego: R SALGADO FILHO Numero: 394 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento: SALA 204 B Celular:(49) 9900-5957
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail: ligiapiffer@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - HUST
Nome/Razéo social: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA
CPF/CNPJ: 84.592.369/0009-88 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
/ierego: Av. Bardo do Rio Branco Numero: 600 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento:
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail: contabilidade@hust.org.br Telefone: (49) 3551-9500 Celular:
' DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorarios médicos Plantdo Emergéncia Dra Ligia P B da Silva 24.906,7600 1,0000 24.906,7600 24.906,76x3,00= 747,20
07/2018 -22.800,00
Repasse convénios Dra Ligia P B da Silva 07/2018 - 2.106,76
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.375,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 161,89 R$ 747,20 R$ 0,00 R$ 373,60 R$ 249,06 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.906,76 Valor liquido = R$ 23.375,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24.906,76 747,20
OUTRAS lNFORMA(}OES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipic —
Situaczo tributaria do ISSQN: Normal ap=am
Local da prestacdo do servigo: Joagaba !::,_-r;_-.!..-: '";3’_.
Tuft i
NFS-e : 1-’%?
Situacdo desta NFS-e: Normal EREE
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.349,96 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 518,06 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

. . 0
“Certifico que 6 materialservigo constante deste documen
fgiemigolprestado e esta em conformidade com 2s

especiﬁcagées nele consignadas. 2013

20 Universidade do Oeste de SC ORI
:gn;;?al?m'\‘l?;s.STA.TE‘REZINHA Em . Q L
DOCUMENTO.CONFERE COM ORIGINAL Nome: " oo’ Dou
Ass.. ‘v‘“\v1 Cargo:

7. any T
o Assinatura: QCS:/:,\




HUST

‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA

DECLARACAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - HUST, mantido pela

Fundacao Universidade do Oeste de Santa Catarina - Funoesc, inscrita no CNPJ

sob o0 n.° 84.592.369/0009-88, com sede na Avenida Bardo do Rio Branco, n°

= 600, Centro, CEP 89.600-000, Joacaba/SC, declara que a Nota Fiscal n° 94 de

Vivacci Medical Center Ltda- ME, no valor liquido de R$ 23.375,00, na qual faz

parte da prestacdo de contas na 52 parcela, teve sua quitacdo de R$ 13.500,00

(Treze mil, e quinhentos reais) com recursos do convénio e R$ 9.875,00 ( Nove
mil, oitocentos e setenta e cinco reiais) com recursos proprios.

Era o que nos cumpria declarar,

Joacaba (SC), 24 de Agosto de 2018.

WAk A TMase o
Gracieli Masquio
Financeiro Hust

Trav. Domingos Floriani Bonato, 37 | Centro | 89600-000 | Joacaba SC | Fone 49-3551-9500
Fax 49-3551-9540 | CNPJ 84.592.369/0009-88 | www.unoescjba.edu.br/hust
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Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4072-X

Conta corrente 25447-9 FUNDACAO HUST SUBVENCAO
Periodo do extrato Més atual

Langcamentos

Dt balancete Dt. movimento Histérico Documento Valor R$ Saldo
24/07/2018 Saldo Anterior 0,00C
10/08/2018 + Transferéncia recebida _ 555.313.000.007.172 13.500,00 C

10/08 5313 7172-2 FUNDO MUNICIPA
10/08/2018 + Tarifa Pacote de Servigos 802.221.000.665.156 48,00D 13.452,00 C
Tarifa referente a 10/08/2018
20/08/2018 + Transferéncia recebida 554.072.000.006.659 48,00 C 13.500,00 C
20/08 4072 6659-1 HOSPITAL UNIVE e o
23/08/2018 + Transferéncia enviada 550.137.000.027.963 13_.500,00 D
23/08 0137 27963-3 VIVACCI MEDICI
23/08/2018 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/09/2018

Transacéo efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIELI MASQUIO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Estado de Santa Catarina o Fis &1 %
Prefeitura de Salto Veloso R axe]
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Processo Administrativo n° 076/2018

Concedente: Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Beneficiario: Hospital Universitario Santa Terezinha - HUST
Responsavel: Alciomar Anténio Marin

Nota de Empenho n°® 258/18

PARECER N° 025/2018

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados conforme
Termo de Colaboragdo n° 004/2018, referente a parcela 05no valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) destinados ao pagamento das despesas de manutencao
do Hospital Universitario Santa Terezinha - HUST.

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, constatou-se a
presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacdo vigente, bem
como da Instrugdo Normativa N.TC-14/2012, de 13 de junho de 2012 e Lei municipal n°
1.628 de 02 de abril de 2018.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0os mesmos comprovam
adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteldo as presentes
prestacdes de contas.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se os autos & apreciacdo de Vossa

Senhoria.
Salto Veloso (SC), 31 de agosto de 2018.
MRS
Débora Baronchello
Responsavel pelo Controle Interno
De Acordo.

Aprovada a presente prestacdo de contas.
Encaminhe-se para baixa da responsabilidade e posterior arquivamento.

Salto Veloso (SC), 03 de Sevemfho  de 2018.

T TAnaRosaZanela—

Prefeita Municipal
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Of. N° 300/HUST-DG/2018 Joagaba- SC, 25 de setembro de 2018

Exma. Sra.

Ana Rosa Zanela

Prefeita

Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Salto Veloso/SC

Assunto: Prestaciio de contas ref. 6* parcela do Contrato firmado

Excelentissima Senhora Prefeita,

Com os nossos cumprimentos, formulamos o presente para encaminhar Relatério de Prestago
de Contas dos recursos financeiros repassados por este municipio, no més de setembro de 2018, 6°
parcela no valor total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Contrato firmado relativo a
prestagdo de servigos hospitalares 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas todos os dias da semana,
para manter servig¢os de Pronto Atendimento de Especialidades Médicas a populagiio do Municipio
de Salto Veloso.

Colocamo-nos a disposicio e desde ja agradecemos.

Atenciosamente,
sovd
Av-;té,gi’girb
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Avenida Barfo do Rio Branco, n° 600, Centro — CEP: 89600-000 — Joagaba SC Q 0\\"0‘
CNPJ 84.592.369/0009-88 — Fone: (49) 3551 9500 — www.hust.org.br



©20/09/2078

Agéncia 4072-x
Conta corrente 25447-9 FUNDACAO HUST SUBVENCAO

Data 17/09/2018 Valor R$ 13.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 17/09 5313 7172-2 FUNDO
MUNICIPA, agéncia de origem 5313, documento 555.313.000.007.172,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Treze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: GRACIELI MASQUIO em 20/09/2018 15:48:45

7
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
s Rub -
5
ANEXOTC28 ¢
a
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
Fundagdo Universidade do Oeste de Santa Catarina - HUST 84.592.369/0009-88
ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
Tv Domingo Floriani Bonato,37 Joagaba - SC 89.600-000
RESPONSAVEL CPF
Aciomar Antonio Marin 385.909.219-72
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
“Cooperagéo financeira para prestagio de servigo hospitalar, mais especificamente de pronto iy DATA YALOR
atendimento, com plantao emergencial e especialidades e com plant&o a distancia, através de 258 13.500,00
escalas a populagéo do Municipio de Salto Veloso, conforme Contrato de Prestacéo de
Servigos.
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
17/09/18 Valor Recebido 62 parcela 13.500,00
25/09/18 19 Pgto parte da nota fiscal 19 Marcio de Souza Silva 13.500,00
TOTAL 13.500,00 13.500,00
LOCAL E DATA Joagaba, 25 de-setembro de 2018.
RESPONSAVEL DA ENTIDADE “ CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE
b 2
Alcioma tonio| Marin '\\M li Sartori
. 1
Diretor Geral do{Hust Cantadora do Hust




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

"84, MUNICIPIO DE IRAN] Numero do RPS

! Municipio de Irani Data da emiss3o da nota
J Secretaria de Administracéo e Gestao 19/09/2018 07:10:35

Data do fato gerador
19/09/2018 07:10:35

Cadigo de verificagéo
DEVXHKRUQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: MARCIO DE SOUZA SILVA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:10.496.764/0001-73 Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 99107-7161
Endereco: R OTTO AUGUSTO LOHMANN Numero: 250 Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL | CEP: 89680-000

Complemento: SALA -01 Celular:(49) 99107-7161
Municipio: Irani UF:SC

E-mail: marciosouzasilva@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA-HUST
CPF/CNPJ: 84.592.369/0009-88 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
=~dereco: Av. Bar&o do Rio Branco Ntmero: 600 Bairro: CENTRO CEP: 89600-000
Complemento:
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail: financeiro@hust.org.br Telefone: (49) 3551-9577 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERENTE 15.925,7900 1,0000 15.925,7900 15.925,79x3,00= 477,77
DA EMPRESA REFERENTE A AGOSTO/2018. ,

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.946,35

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 103,52 R$ 477,77 R$ 0,00 R$ 238,89 R$ 159,26 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 15.925,79 Valor liquido = R$ 14.946,35

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 156.925,79 477,77

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Joagaba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.142,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 336,03 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

' ‘ i to
“Certifico que o materialservigo canstante deste documen
foi recebigolprestadoe esta em conformidade com 2s

ivers ificacdes nele consignadas.”
aol |daded00estedeSC espem ¢
:gnsdg.qal?Nll\‘/“éeI?S.STA.TEREZINHA Em / C5 12,0 f\Z
; DOCUMENTO CO ERE COM ORIGINAL Nome, ol L
= =222 Cargo: CoFoduona

¥ k.
Accinatura: U




25/09/2018 10:41:37
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EmissAfo de comprovantes - 30 nA-vel 55 ety
S
:f FEls Aé ‘g
25/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:41:30 I 1 '
407204072 0022 ) mR“b -ﬂm-l- )
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA E%, ,'
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE f{3 i/h\ .
CLIENTE: FUNDACAO HUST SUBVENCAO
AGENCIA: 4072-X CONTA: 25.447-9
DATA DA TRANSFERENCIA 25/09/2018
NR. DOCUMENTO 41.000.000.063.259
VALOR TOTAL 13.500,00

*x*%x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCIO DE SOUZA SILVA .
AGENCIA: 0410-3 CONTA: 63.259-7 __ COY“‘“(?\ ‘\J'W,Ach
NR. DOCUMENTO 407.200.000.025.447 d "
NR.AUTENTICACAO F.C99.A5E.058.860.3B7

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIELI MASQUIO.
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EmissAfo de comprovantes - 30 nA-vel eity,

25/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:39:25

407204072 0022 _ ,&Rub'iiﬂibl_
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA S
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE e o
Fo) i!{;\ &,
CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO
AGENCIA: 4072-X CONTA: 13.139-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/09/2018
NR. DOCUMENTO 41.000.000.063.259
VALOR TOTAL 1.446,35

**%%x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCIO DE SOUZA SILVA

AGENCIA: 0410-3 CONTA: 63.259-7
NR. DOCUMENTO 407.200.000.013.139

NR.AUTENTICACAO D.C05.BBD.3F3.500.3C0
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A HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA

DECLARACAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - HUST, mantido pela
Fundacdo Universidade do Oeste de Santa Catarina - Funoesc, inscrita no CNPJ
sob o0 n.° 84.592.369/0009-88, com sede na Avenida Bardo do Rio Branco, n°
600, Centro, CEP 89.600-000, Joagaba/SC, declara que a Nota Fiscal n° 19 de
Marcio de Souza Silva, no valor liquido de R$ 14.946,35 na qual faz parte da
prestacéo de contas na 6? parcela, teve sua quitacido de R$ 13.500,00 (Treze mil,
e quinhentos reais) com recursos do convénio e R$ 1.446,35 (Um mil,
quatrocentos e quarenta e seis reais e trinta e cinco centavos) com recursos
proprios.

Era o que nos cumpria declarar,

Joagaba (SC), 25 de setembro de 2018.

(| Gracieli Masquioc™
Financeiro Hust

Trav. Domingos Floriani Bonato, 37 | Centro | 89600-000 | Joacaba SC | Fone 49-3551-9500

Fax 49-3551-9540 | CNPJ 84.592.369/0009-88 | www.unoescjba.edu.br/hust
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Consultas - Extrato de conta corrente o" ‘5
&,\ Fls: ég &
Cliente - Conta atual Rub - _arn|
8 ¢
AgA°ncia 4072-X K7 i
Conta corrente 25447-9 FUNDACAO HUST SUBVENCAO o Vet
PerA-odo do extrato MAzs atual
LanA§amentos
DL balancels DL movimento  Histdeven Dooumenty Valor RS Saido
23/08/2018 Saldo Anterior 0,00C
17/08/2018 + Transferéncia recebida 555.313.000.007.172 13.500,00 C
17/09 5313 7172-2 FUNDO MUNICIPA .
17/09/2018 + Tarifa Pacote de Servicos 882.600.800.913.578 48,00 D~ 13.452,00C
Tarifa pendente referente a 10/09/2018
19/09/2018 + Transferéncia recebida 554.072.000.006.659 48,00 C\  13.500,00C
19/08 4072 6659-1 HOSPITAL UNIVE
25/09/2018 + Transferéncia Agendada 410.000.063.259 13.500,00 D
21/0S 0410 63259-7 MARCIO DE SQUZ
25/09/2018 SALDO 0,60C
Saldo 0.060C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/09/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2018

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIEL| MASQUIO.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 8 yett

RFB a sua atualizacio cadasiral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a deciarada peic coniribuinte.
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRICAC A A DATA DE ABERTURA
10.496.?64/00912?3 ) COMPROVANTE DEJE?EEE%O EDE SITUAGAO 28/11/2008 )
MATRIZ : LIRS T TV L E ‘

NOME EMPRESARIAL
| MARCIO DE SOUZA SILVA - CLINICA

(s e

(o]

CRICAD DAS ATIVIDADES COONIT I IFAS OS]
YN S SardiunudeS ECONOMICAS SECL

(] Ciinicas e residéncias geriatricas
.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagfo de exames complementares

-SUSU1T - Atividade médica ambuiatoriai com recursos para reaiizacdo de precedimentos cirdrgicos
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

)00 e ()

gl 39 oa)

[ CconIGoEDESCH

A0 DA NATUREZA JUIRIDICA

L TITULC DO ESTABELECIMENTD (NOME DE FANTASIA) 1 |.PORTE I
LCM SAUDE ME |

]
213-5 - Empresério (Individual) |
LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTD ]
R SALDANHA MARINHO SN SALA }
CEF BAIRRG/IDISTRITG 1 [woNTES UF ]
@.680-000 CENTRO | | IRANI ]J
ENDERECT ELETRONICT TELEFONE |
nevescontabilidade@brturbo.com.br {49) 3432-0077 { (49) 3432-0077 /
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Hhekkk
SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA B - 25/11/2008
lmﬂvo DE SITUACAD CADASTRAL
g4 1
! SITUACAQ ESPECIAL j i DATA DA SITUACAD ESPECIAL 7
Aprovado pela Instrucic Normativa RFR n° 1.634, de 06 de maio de 20186.
Emitido no dia 02/10/2018 as 13:25:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 4/1
. Consulta QSA / Capital Social | . Voltar |

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade ¢ uso, ¢
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Estado de Santa Catarina R iy,
Prefeitura de Salto Veloso Sre ¢
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Processo Administrativo n°® 076/2018 d
Concedente: Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Beneficiario: Hospital Universitario Santa Terezinha - HUST
Responsavel: Alciomar Anténio Marin
Nota de Empenho n° 258/18

PARECER N° 030/2018

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados conforme
Termo de Colaboragéo n° 004/2018, referente a parcela 06 no valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) destinados ao pagamento das despesas de manutencéo
do Hospital Universitario Santa Terezinha - HUST.

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe, constatou-se a
presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente, bem
como da Instrugdo Normativa N.TC-14/2012, de 13 de junho de 2012 e Lei municipal n°
1.628 de 02 de abril de 2018.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam
adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagéo do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contelido as presentes
prestacdes de contas.

Sendo estas as consideracbes, submetem-se os autos & apreciacido de Vossa

Senhoria.
Salto Veloso (SC), 03 de outubro de 2018.
Vs \3
Débora Baronchello
Responsavel pelo Controle Interno
De Acordo.

Aprovada a presente prestacido de contas.
Encaminhe-se para baixa da responsabilidade e posterior arquivamento.

Salto Veloso (SC), 94 de _Quitvbrg de 2018.

e —

~——— T e

Ana Rosa Zanela
Prefeita Municipal



)
(&
L& eit LIRYV‘
&) &
: ;; I ; Fls _“LZ__C-
.
E,gRUb _M!l,m

A
/ HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA e
td

¥,
gQ E\!qu

Of. N° 339/HUST-DG/2018 Joagaba- SC, 25 de outubro de 2018

Exma. Sra.

Ana Rosa Zanela

Prefeita

Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Salto Veloso/SC

Assunto: Prestacio de contas ref. 7* parcela do Contrato firmado

Excelentissima Senhora Prefeita,

Com os nossos cumprimentos, formulamos o presente para encaminhar Relatério de Prestacdo
de Contas dos recursos financeiros repassados por este municipio, no més de setembro de 2018, 72
parcela no valor total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Contrato firmado relativo a
prestacdo de servicos hospitalares 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas todos os dias da semana,
para manter servigos de Pronto Atendimento de Especialidades Médicas & populagdo do Municipio
de Salto Veloso.

Colocamo-nos a disposi¢io e desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

RS
da 3. :
Femﬂ'\‘?@ 55 gg\'e“g A 3
sl L
gm

Avenida Bar#o do Rio Branco, n° 600, Centro — CEP: 89600-000 — Joagaba SC
CNPJ 84.592.369/0009-88 — Fone: (49) 3551 9500 — www.hust.org.br



25/10/2018

Agéncia 4072-X
Conta corrente 25447-9 FUNDACAO HUST SUBVENCAO

Data 10/10/2018 Valor R$ 13.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 10/10 5313 7172-2 FUNDO
MUNICIPA, agéncia de origem 5313, documento 555.313.000.007.172,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Treze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: GRACIELI MASQUIO em 25/10/2018 16:01:19

11
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS L s ...2.,5 \iz'

E

ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ IR
Fundagéao Universidade do Oeste de Santa Catarina - HUST 84.592.369/0009-88
ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
Tv Domingo Floriani Bonato,37 Joagaba - SC 89.600-000
RESPONSAVEL CPF
Aciomar Antonio Marin 385.909.219-72
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
“Cooperagéo financeira para prestagéo de servigo hospitalar, mais especificamente de pronto N° DATA VALOR
atendimento, com plantdo emergencial e especialidades e com planto a distancia, através de 258 13.500,00
escalas a populagéo do Municipio de Salto Veloso, conforme Contrato de Prestacéo de
Servigos.
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
10/10/18 Valor Recebido 72 parcela 13.500,00
25/10/18 21 Pgto parte da nota fiscal 21 Marcio de Souza Silva 13.500,00
TOTAL 13.500,00 13.500,00
LOCAL E DATA Joacaba, 25 de outubro de 2018.
RESPONSAVEL DA ENTIDADE CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE
\\
/
[ \ ©
| i
L D
\ \ i
"\ }}(
\ i \
Alci”o\mar tonio Marin M,,ali Sartori
. \ Il
Diretor Gekal do/Hust Contadora do Hust
N ]
\ ]
/
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Esta nota.fiscal ndo foi assinada digitalmente. ~ g1 Pagina 1/1
: Numero do RPS  |NUfero da nota
MUNICIPIO DE IRANI Rub Ko

% Municipio de Irani Data da emisszo da noté’; . e

/ Secretaria de Administracédo e Gestdo 17/10/2018 21: 58 18

Data do fato gerador
17/10/2018 21:58:18

Codigo de verificagéo
7CEVJLPS1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: MARCIO DE SOUZA SILVA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:10.496.764/0001-73  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 99107-7161
Enderego: R OTTO AUGUSTO LOHMANN Nimero: 250 Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL | CEP: 89680-000

Complemento: SALA -01 Celular:(49) 99107-7161
Municipio: Irani UF:SC

E-mail: marciosouzasilva@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAQ UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA-HUST

CPF/CNPJ: 84.592.369/0009-88 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:

Enc___go: Av. Bardo do Rio Branco Numero: 600 Bairro: CENTRO CEP: 89600-000

Complemento:

Municipio: Joagaba UF:SC

E-mail: financeiro@hust.org.br Telefone: (49) 3551-9577 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Servigos Médicos prestados pelo socio gerente da empresa 16.835,5800 1,0000 16.835,5800 16.835,58x3,00= 505,07
referente a setembro/2018

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 15.800,19

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 109,43 R$ 505,07 R$ 0,00 R$ 252,53 R$ 168,36 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 16.835,58 Valor liquido = R$ 15.800,19

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 16.835,58 505,07

OUTRAS INFORMACOES

Jatureza da operagao: Tributagdo no municipio
situagao tributaria do ISSQN: Normal
.ocal da prestag@o do servigo: Joagaba

:sta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
situagdo desta NFS-e: Normal

Verlfcar autent[c:dade
falor aproximado do tributo federal - R$ 2.264,39 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 355,23 (2,11%) , com base na
.ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

“Certifico que o material/servigo constante deste documento
foi recebidolprestado e estd em conformidade com as
HOSP. UNIVERS. STA. TEREZINNA aspecificacdes nele consignadas.

DOCUMENTO CORFERE COM ORIGNAL Em_AX /3O [=201%
Ass.; H Nome: Y Voo A Soulou”

(\) Cargo: C@»ﬁm\c&,
/ i

Fundagio Universidade do Oeste de SC

Assinatura:




