CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANTA TEREZINHA - HUST [ A9
I — Movimentar os recursos repassados pelo CONTRATANTE na conta

bancaria especifica mencionada no inciso I, da Clausula Segunda.

Il — Prestar atendimento necessario aos pacientes encaminhados pela
Secretaria de Salde e Assisténcia Social e o Hospital Santa Juliana ao pronto
socorro do hospital, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e as urgéncias e
emergéncias dentro da capacidade resolutiva do Hospital Universitario Santa
Terezinha — HUST, através de escala de sobreaviso das especialidades Clinica

Médica, Clinica Cirurgica, Obstetricia, Pediatria, Neurocirurgia e Traumatologia.

lll — Comunicar a Secretaria de Saude e Assisténcia Social do Municipio
de Salto Veloso, quando da necessidade da remocdo de pacientes para
atendimento em outras localidades, conforme previsto no inciso V da Clausula

Segunda;

IV — Disponibilizar, sempre que solicitada pela Secretaria de Salde e
Assisténcia Social do Municipio de Salto Veloso, os documentos necessarios para

acompanhamento dos servigos prestados;

V — Prestar contas ao Municipio de Salto Veloso, de todos os valores
recebidos em até 30 (trinta) dias apds o recebimento, conforme o artigo 5° da Lei
Municipal n°® 1.628/2018.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O presente convénio entra em vigor na data de sua assinatura e tera
validade até 31 de dezembro de 2018, podendo ser rescindido a qualquer época

escumprimento das obrigagGes nele estabelecidas,

p \
por mutuo acordo ou pﬁ
i

independentemente de in Ia\géo judicial. .
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O presente instrumento pode ser rescindido, a qualquer tempo, com as
respectivas condi¢des, sancgdes e delimitacdes claras de responsabilidades, além
da estipulacédo de prazo minimo de antecedéncia para a publicidade dessa

intengao, que nado podera ser inferior a 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIZAGCAO E DAS SANGOES

O presente Termo de Colaboracao devera ser executado fielmente pelos
participes, de acordo com as clausulas pactuadas e a legislagdo pertinente,

respondendo cada um pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execucdo da presente parceria correrdo por conta
da rubrica de dotacao orgamentaria n°. 36 -
3.3.50.41.99.00.00.00.00.01.1102.000000 - Outras Contribuigbes
(Projeto/Atividade 2.040 — MANUTENCAO ATIVIDADES DA SAUDE).

CLAUSULA OITAVA — DOS CASOS OMISSOS

Tanto quanto possivel os participes se esforcardo para resolver
amistosamente as questdes que surgirem no presente termo e, no caso de
eventuais omissodes, deverao observar as disposi¢des contidas na Lei Federal n°.
13.019/14 e na Lei Federal n° 4.320/64.

CLAUSULA NONA — DO FORO DE ELEICAO

Os participes

Ieg@q o foro da Comarca de Videira/SC, com renuncia
.\

de qualquer outro, para irquaisquer duvidas oriundas do presente Termo dg
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E, por estarem assim de comum acordo, assinam as partes o préégn’g@ e
instrumento, em duas vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas,

para que produzam os devidos efeitos legais.

Salto Veloso/SC, 02 de abril de 2018.
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MUNICIPIO DE SALTO VELOSO
Ana Rosa Zanela — Prefeita

e 2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTO VELOSO
Solange de Bortoli Beal — Secretaria de Satde

|
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HOSPITAL UN!VER§IJ' IO SANTA TEREZINHA — HUST
Alciomar Anténio Mai“i\p —\ iretor Geral

TESTEMUNHAS:
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FERNANDA A. C. R. DE SOUZA ZURTL . AZZOLINI BUSSI

CPF n°. 010.221.919-26 CPF:|056.263.039-28



© 10/05/2018 (Quinta-feira) 'DOM/SC - Edigio N° 2522 Pégina 789

PREFEITURA

TERMO DE COLABORACAO N°, 004/2018
Publicacdo N° 1617536

TERMO DE COLABORACAO ne, 004/2018

MUNICIPIO DE SALTO VELOSO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n® 82.827.353/0001-24, com sede na
Travessa das Flores, 58, Centro, no municipio de Salto Veloso/SC, CEP 89595-000, neste ato representada pela Prefeita Municipal, Ana Rosa
Zanela, brasileira, divorciada, inscrita no CPF sob o n%. 423.309.639-04, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTO VELO-
SO, pessoa juridica de Direito Piblico Interno, inscrita no CNPJ sob o n® 11.979.075/0001-82, com sede na Travessa das Flores, n° 38, no
municipio de Salto Veloso/SC, CEP 89595-000, neste ato representado pela sua Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social, Solange
de Bortoli Beal, doravante denominado CONTRATANTE; e o HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA — HUST, mantido pela Fundagdo
Universidade do Oeste de Santa Catarina — FUNOESC, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n.® 84.592.369/0009-88,
estabelecida na Travessa Domingos Floriani Bonato, 37, Centro, no municipio de Joacaba/SC, CEP 89600-000, neste ato por seu Diretor
Geral ALCIOMAR ANTONIO MARIN, ora denominado CONTRATADO;

Aos 02 (dois) dias do més de abril de 2018, o MUNICIPIO DE SALTO VELOSO, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e o HOS-
PITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA — HUST, resolvem, nos termos da Lei Municipal n® 1.628/2018, celebrar o presente Termo de
Colaboraggo, em conformidade com as cldusulas e condicBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a cooperagdo financeira do Municipio CONTRATANTE para o pagamento das despesas de manuten-
¢éo e custeio, incluindo medicamentos do referido Instituto, visando manutengdo do CONTRATADO Hospital Universitario Santa Terezinha
- HUST.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
DE SALTO VELOSO

I — Repassar a quantia de R$ 135.000,00 (cento e trinta e cinco mil reais) (oitenta mil reais), em 10 (dez) parcelas de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais) cada, a partir do més de margo de 2018, na conta bancéria especifica, de titularidade do CONTRATADO, mantida
junto ao Banco n°, 001 — Banco do Brasil, Agéncia: 4072-X, conta corrente n®, 25.447-9.

II - Proceder o encaminhamento dos pacientes sempre através de profissional médico da Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social
e do Hospital Santa Juliana, com documento formal, identificando o paciente, descrevendo os procedimentos a serem adotados, visando
agilizacdo e um melhor atendimento ao paciente;

III - Quando o evento exigir, 0 médico solicitante deverd enviar a prescricdo médica juntamente com o paciente, possibilitando ao Hospital
a agilizaggo do atendimento;

1V - Se o evento exigir, providenciar o transporte do paciente até o Hospital Universitario Santa Terezinha — HUST, no municipio de Joagaba/
SC, para que possa receber o atendimento;

V - Providenciar a remogao dos pacientes, residentes no Municipio de Salto Veloso, que necessitam de atendimento em outras localidades,
fora do municipio, mediante solicitagdo formal Hospital Universitério Santa Terezinha — HUST;

VI — Deverd a Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social acompanhar/controlar a demanda de encaminhamentos ao Hospital Uni-
versitéario Santa Terezinha — HUST;

VII - Divulgar o presente Termo de Colaboracdo em conformidade com a forma de atendimento, uso e finalidade a gue se destina.
CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBREGAC@ES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA — HUST

I ~ Movimentar os recursos repassados pelo CONTRATANTE na conta bancaria especifica mencionada no inciso I, da Clausula Segunda.
II - Prestar atendimento necessério acs pacientes encaminhados pela Secretaria de Salde e Assisténcia Social e o Hospital Santa Juliana
ao pronto socorro do hospital, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e as urgéncias e emergéncias dentro da capacidade resolutiva do Hos-
pital Universitario Santa Terezinha — HUST, através de escala de sobreaviso das especialidades Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Obstetricia,

Pediatria, Neurocirurgia e Traumatologia.

III — Comunicar a Secretaria de Salde e Assisténcia Social do Municipio de Salto Veloso, quando da necessidade da remocio de pacientes
para atendimento em outras localidades, conforme previsto no inciso V da Clausula Segunda;

IV — Disponibilizar, sempre que solicitada pela Secretaria de Salde e Assisténcia Social do Municipio de Salto Veloso, os documentos

\ DOM / SC  Assiavo Drsrravenre www.diariomunicipal.sc.gov.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO
Nota de Empenho

C.N.P.J.: 11.979.075/0001-82
Municipio: Salto Veloso

Data: 02/04/2018
N° do empenho : 258/18
Estimativa
Processo :

Orgao: 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 03.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1001 - SAUDE COM QUALIDADE

Projeto/Atividade: 2.040 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.39.50.00.00.00.00.01.1102 - Servigos Médico-Hospitalar, Odontolégico e Labor

Caod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos

Cédigo reduzido: 000012 -

Dotacéo Inicial: 1.429.050,00 Empenhos anteriores : 1.068.534,85

Suplementacdes: 0,00 Valor do empenho : 135.000,00

Anulagoes: 80.000,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 1.349.050,00 Total (B) : 1.203.534,85
Saldo (A-B): 145.515,15

Crador: 3318 Hospital Universitario Santa Terezinha

E___=co: Joacaba Cidade: JOACABA UF: SC

CN.PJ.:
Banco:

84.592.369/0009-88 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Agéncia:

Conta Corrente:

Fone: 04935519500
Fax:

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA, REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES PARA ESTE FUNDO MUNICIPAL, PARA O ANO DE 2018,

CONFORME LEI MUNICIPAL.

Fonte de recursos :  Ordinario

Total geral : 135.000,00

Fica empenhada a importancia de 135.000,00 (cento e trinta e cinco mil reais)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitacdo p/ Compras e Servicos Numero : Data :
Contrato : Data :

SOLANGE DE BORTOLI BEAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Encarregado do servi¢o Credor

TANIA GIACOMIN DE BORTOLI
CONTADORA

Liquidacao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel




sTADO DE SANTA CATARINA
JNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO

ta de Liquidacgo

LPJ.: 11.979.075/0001-82
licipio: Salto Veloso

Data:

N® da Liquidagso:

Estimativa
Processo :

09/04/2018
273118

jdo: 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
dade: 03.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e
icional: 10.301.1001 - SAUDE COM QUALIDADE ’

jetofAtividade: 2.040
mento: 3.3.90.39.50.00.00.00.00.01.1102

i Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinages de recursos
ligo reduzido: 000012
Jocto. Fiscal: 0110

y Docto. Fiscal: Recibo de Repasse

- MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
- Servigos Medico-Hospitafar, Odontoidgico e Labor

1ero do empenho : 258/18 Liquidages Anteriores: 0,00

i do empenho : 135.000,00 Valor da liquidaggo: 13.500,00

v Anulado: 0,00 Yalor Anulado: 0,00

T{A) 135.000,00 Total (B): 13.500,00

Saldo (A- B): 121.500,00

ior.v 3318 Hospital Universitario Santa Terezinha

sreco: Joacaba Cidade: JOACABA

PJ.: 84-592-369/0009-88 Inscr.Est./Ident.Prof. UF: 8C

scificagdo: 1

3 DESPESA EMPENHADA, REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES PARA ESTE FUNDO MUNICIPAL, PARA O ANO DE 2018,

FORME LEI MUNICIPAL.

e de recursos: Ordinario Total geral : 13.500,00

dagdo:

liquidada a importancia de 13.500,00 (treze mil & quinhentos reais)

amento legal : Data :

il. licitagdo : Dispensa de Licitacsio p/ Compras e Servigos Nimero : Data :

ato : Data :

o r "2 os devidos fins que o {material/servico) foi (fornecidofprastado} Data : 08/04/2018
N Responsavel

ANGE DE BORTOLI BEAL
‘RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



sTADO DE SANTA CATARINA
INDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO

lem de Pagamento

.P.J.: 11.979.075/0001-82
licpio: Salfo Veloso

Data:
N. da Crdem:
Parcial

Processo :
N® AF/Ano:

Vencimenio :

10/04/2018
259118

02/04/2018

3o: 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
tade: 03.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
sional: 10.301.1001 - SAUDE COM QUALIDADE
sto/Alividade: 2.040 - MANUTENGAO DAS ATMIDADES DA SAUDE
wento: 3.3.90.32.50.00.00.00.00.01.4102 - Servicos Médico-Hospitalar, Odonlolégico e Labor
Detatham.: 0 - Receilas de Imposios e de Transferéncia de Imposios - Salde
Irso: 00.01.1102 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satide
ero do empenho : 258 Pagamentos anteriores : 0,00
- do empenho : 135.000,00 Valor da ordem : 13.500,00
*anulado : 0,00 Yalor Anulado: 2,00
(A): 135.000,00 Total (B ) : 13.500,00
Saldo (A-B): 121.500,00
or: 3318 Hospital Universitario Santa Terezinha
rego: Joacaba Cidade: JCACABA UF: 8C
2J.. 84.592.383/0009-88 Inscr.Est ident Prof.:
o - BANCO DO BRASILS.A. Agéncia: 4072 Conta Correnie: 254479
T N
cificacéo:

{DESPESA EMPENHADA, REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES PARA ESTE FUNDO MUNICIPAL, PARA O ANO DE 2018, CONFORME

IUNICIPAL.

de recursos : Ordinério Total geral : 13.500.00
wiorizade o pagamento de 13.500,00 (ireze mil & quinhentos reais)
bilizacéo : Esta O P.foi devidamente processada no Depio de Contabilidade em 10/04/2018.
nios:

-, Total de descontos: 0.00 Liguido a pagar : 13.500.00
s0s:

Conta Bance NimDocto. Valor
48087 BANCO DO BRASIL MOVIMENTO 7.172-2 - 7.172-2 13.500,00

de pagamento : Em 10/04/2018 pague-se a importancia acima processada

:Em 10/04/2018 recebi (emos) a imporiancia acima processada

Credor

0 haver pago a importancia acima.



# HOSPITAL UNVERSI

Of. N° 127/HUST-DG/2018 Joacaba- SC, 24 de abril de 2018

Exma. Sra.
Ana Rosa Zanela
Prefeita

Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Salto Veloso/SC

Assunto: Prestacdo de contas ref. 1* parcela do Contrato firmado

Excelentissima Senhora Prefeita,

Com os nossos cumprimentos, formulamos o presente para encaminhar Relatério de Prestaco
de Contas dos recursos financeiros repassados por este municipio, no més de abril de 2018, 1*
parcela no valor total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Contrato firmado relativo a
prestacdo de servigos hospitalares 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas todos os dias da semana,
para manter servi¢os de Pronto Atendimento de Especialidades Médicas & populagdo do Municipio

de Salto Veloso.

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

Atenciosamente,

Alciomar
Diret

3

Asranide DarBia AA Dina Derannan wO ANN T Asmben D QOANN ANN Tannnha S



23/04/2018

]

A B,

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

Data 10/04/2018 Valor R$ 13.500,00 C

Importe referente a Transferéncia Agendada, 10/04 5313 7172-2 FUNDO
MUNICIPA, documento 531.300.000.007.172, lote 14105, lancado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Treze mil e quinhentos reais)

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

Documento emitido por: GRACIELI MASQUIO em 23/04/2018 15:02:59

17



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ANEXOTC28 _

ENTIDADE BENEFICIADA
Fundagéo Universidade do Oeste de Santa Catarina - HUST

CNPJ
84.592.369/0009-88

Aciomar Antonio Marin

385.909.219-72

ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP .
Tv Domingo Floriani Bonato,37 Joagaba - SC 89.600-000
RESPONSAVEL CPF

HISTORICO DA FINALIDADE

NOTA DE EMPENHO

“Cooperagéo financeira para prestac&o de servigo hospitalar, mais especificamente de pronto N DATA VALOR
atendimento, com plant&o emergencial e especialidades e com plantio a distancia, através de 258 13.500,00
escalas & populagéo do Municipio de Salto Veloso, conforme Contrato de Prestacdo de
Servigos.
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
10/04/18 Valor Recebido 12 parcela 13.500,00
23/04/18 87 Pgto parte da nota fiscal 87 Fabricio Foppa- ME 13.500,00
TOTAL 13.500,00 |/ 13.500,00

LOCAL E DATA IJoaqaba, 24 de abril de 2018. -

RESPONSAVEL DA ENTIDADE

/7 N\

AICIomar A nlo

Diretor Ge" ldo H st

CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE

W

\|

7



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente. e Pagina 1/1
= 77 dNumero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA @ 87
MUNICIPIO DE JOACABA « . |Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA o 7I0AI2018:20:20:1F

Data do fato gerador
17/04/2018 20:20:17

Cddigo de verificagdo
SO0ZFTFGRH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA

Nome/Raz&o social:FABRICIO FOPPA - ME Inscrig&o estadual:
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97 Inscrigdo municipal: 90945 Telefone:(49) 3551-5900
Endereco: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: Centro CEP: 89600-000

Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602 Celular:

Municipio: Joagaba UF:SC

E-mail: contabilt@mocaplan.cnt.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - HUST

Nome/Raz&o social: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA

MPF/CNPJ: 84.592.369/0009-88 Inscrigdo municipal:87226 Inscrigdo estadual:

_derego: DOMINGOS FLORIANO BONATO Nimero: 37 Bairro: Centro CEP: 89600-000

Complemento:

Municipio: Joagaba UF:SC

E-mail: financeiro@hust.org.br Telefone: (49) 3551-9500 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Honorarios médicos plantdo emergéncia / repasse convénios ref. 14.908,6300 1,0000 14.908,6300 14.908,63x2,64= 393,59
03/2018 - Dr Fabricio Foppa

Forma de Pagamento

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

1 A vista 14.908,63

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 14.908,63 Valor liquido = R$ 14.908,63

‘Todigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.908,63 393,59

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributacdo no municipio oo
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal El'_@;

Local da prestagdo do servigo: Joagaba

s

NFS-e & :
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.64% E]L';;.!;;‘-
Situacao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

alor aproximado do tributo federal - R$ 2.005,21 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 310,10 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

“Certifico que 0 MAtENaUServi !
igiel‘:?:bigolprestadoe esta em conformidade com as

i i s.”
Fundagéo Universidade do Oeste de SC especifiqacoes “’I‘e g’.‘,s\‘gnada; 393 8.
HOSP. UNIVERS. STA. TEREZINHA em_ D X"
Docy %RECOM ORIGINAL some: L Eophat DOUWOR
Ass. O Cafgo:w‘/

Assinatura

Q4

GTY"



23/04/2018

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

23/04/2018
407204072

- BANCO DO BRASIL - 14:24:13
SEGUNDA VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO HUST SUBVENCAO

AGENCIA: 4072-X CONTA: 25.447-9
DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2018
NR. DOCUMENTO 550.137.000.024.513
VALOR TOTAL 13.500,00
¥¥%%k%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABRICIO FOPPA

AGENCIA: 0137-6 CONTA: 24.513-5
NR. DOCUMENTO 554.072.000.025.447
NR.AUTENTICACAO 5.CAC.9BC.2FB.20E.9FA

Transacéo efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIELI MASQUIO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=90be207acdcf28568e73fe69e1152f76#

11



23/04/2¢18 Banco do Brasil

23/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:17:12
407204072 SEGUNDA VIA 0046
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO

AGENCIA: 4072-X CONTA: 13.139-3
DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2018
NR. DOCUMENTO 550.137.000.024.513
VALOR TOTAL 1.408,63

*k*xkk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABRICIO FOPPA

AGENCIA: 0137-6 CONTA: 24.513-5
NR. DOCUMENTO 554.072.000.013.139
NR.AUTENTICACAO C.726.CF5.1EB.8E5.FAC

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bh?tokenSessac=00be207acdci28568e73fe69e1152176# 67/67



HUST

f‘x HOSPITAL UNIVERBITARIO SANTA TEREZINHA

DECLARACAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - HUST, mantido pela
Fundacédo Universidade do Oeste de Santa Catarina - Funoesc, inscrita no CNPJ
sob o n.° 84.592.369/0009-88, com sede na Travessa Domingos Floriani Bonato,
n® 37, Centro, CEP 89.600-000, Joagaba/SC, declara que a Nota Fiscal n° 87 de
Fabricio Foppa- ME, no valor liquido de R$ 14.908,63, na qual faz parte da
prestacao de contas na 1? parcela, teve sua quitagdo de R$ 13.500,00 (Treze mil,
e quinhentos reias) com recursos do convénio e R$ 1.408,63 (Um mil,
quatrocentos e oito reais € sessenta e trés centavos) com recursos proprios.

Era o que nos cumpria declarar,

Joagaba (SC), 24 de abril de 2018.

‘,'\_4\-7‘\ N\/“ P S |

r \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



S

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

4072-X
25447-9 FUNDACAO HUST SUBVENCAO
Més atual

Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/01/2018 Saldo Anterior ' 0,00C
10/04/2018 + Transferéncia Agendada 531.300.000.007.172 13.500,00 C
10/04 5313 7172-2 FUNDO MUNICIPA
10/04/2018 + Tarifa Pacote de Servigos 881.000.802.197.230 43,40D
Tarifa pendente referente a 14/02/2018
10/04/2018 + Tarifa Pacote de Servigos 891.000.800.120.493 43,40D
: _ Tarifa pendente referente a 12/03/2018 : . -
10/04/2018 + Tarifa Pacote de Servigos 891.001.000.693.327 43,40 D 13.369,80 C
Tarifa referente a 10/04/2018
16/04/2018 + Transferéncia recebida 554.072.000.006.659 130,20 C 13.500,00 C
16/04 4072 6659-1 HOSPITAL UNIVE !
23/04/2018 + Transferéncia enviada _ 550.137.000.024.5_13 13.500,00 D
23/04 0137 24513-5 FABRICIO FOPPA
23/04/2018 SALDO 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2018

Transagéo 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



Of. N° 152/HUST-DG/2018 Joagaba- SC, 24 de maio de 2018

Exma. Sra.

Ana Rosa Zanela

Prefeita

Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Salto Veloso/SC

Assunto: Prestaciio de contas ref. 2 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 maio de 2018, 22
parcela no valor total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Contrato firmado relativo a
prestag@o de servigos 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¢éo e desde ja agradecgmg__s.

Atenciosamente,

i "N |
a \
N \
r’/\u

Alciomar A_ﬁllfﬁnio ‘Marin
Diretor Geral I'a

v Hke B
i 5N ey 7
W, e ol Tl

Avenida Bardo 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



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Fis

2ok

ANEXOTC 28 _

ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ

Fundagao Universidade do Oeste de Santa Catarina - HUST 84.592.369/0009-88 24
ENDEREGCO CIDADE/ESTADO CEP

Tv Domingo Floriani Bonato,37 Joacgaba - SC 89.600-000
RESPONSAVEL CPF

Aciomar Antonio Marin

385.909.219-72

HISTORICO DA FINALIDADE

NOTA DE EMPENHO

“Cooperagéo financeira para prestagao de servigo hospitalar, mais especificamente de pronto N° DATA VALOR
atendimento, com plantdo emergencial e especialidades e com plantéo a distancia, através de 258 13.500,00
escalas a populag&o do Municipio de Salto Veloso, conforme Contrato de Prestagio de
Servigos.
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
10/05/18 Valor Recebido 22 parcela 13.500,00
21/05/18 89 Pgto parte da nota fiscal 89 Vivacci Medical Center Ltda- ME 13.500,00
TOTAL 13.500,00 13.500,00

N

LOCAL E DATA

7\
Joagaba, 21 de’maio‘de 2018.
RESPONSAVEL DA ENTIDADE |

ﬂJ\\ ‘L"‘\

AIcion%ar Antwno l\)larin

CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE

Diretor Geral do Hust




nuia fiscat ndo fol assinadz digitsimeante.

Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

89

Data da emiss&o da nota
16/05/2018 11:31:21

Data do fato gerador
16/05/2018 11:31:21

Cédigo de verificagao

MUNICIPIO DE JOAGABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

VGJDC28SQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social:VIVACCI MEDICAL CENTER LTDA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.495.105/0001-39  Inscricdo municipal: 90417 Telefone:(49) 9900-5957
Endereco: 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/Razé&o social: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA
CPF/CNPJ: 84.592.369/0009-88 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
—aereco: DOMINGOS FLORIANO BONATO Nuimero: 37 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento:

Municipio: Joagaba UF:SC
E-rnail: contabilidade@hust.org.br Telefone: (49) 3551-9500 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Repasse convénios 04/2018 - Dra Ligia P B Silva - 2.654,84 26.554,8400 1,0000 26.554,8400 26.554,84x3,00= 796,65
Honorarios médicos plantdo emergéncia 04/2018 - 23.900,00

Forma de Pagamento

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

1 A vista 24.921,71

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 172,61 R$ 796,65 R$ 0,00 R$ 398,32 R$ 265,55 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 26.554,84 Valor liquido = R$ 24.921,71

Cuodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 26.554,84 796,65

OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagado tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Joagaba

NFS-e
Situacao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.571,63 (13,45%), estaduai - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 552,34 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i i i to
| Fumd : * e “Certifico que o materialiservico constante de_ste documen
iHOSﬂNWERS' i TERnﬁnzl |G'I"I IAI foi recebidolprestadoel.\ esta em coraf::l},ldade com as

i - especificacoes nele consignadas.
‘:1‘?‘*”‘00 2 En? W 1 0D I 2047
| U Nome:_ "\ oaotr oo

)]
Cargo: (,\&»ff&@k{‘\&

Assinatura: %ﬁ%




Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=00f3b5c2ecs...

Emissao de comprovantes - 30 nivel

)
bR

P
k8

21/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:56:47
407204072 0121

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO HUST SUBVENCAO

AGENCIA: 4072-X CONTA: 25.447-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/05/2018
NR. DOCUMENTO 13.700.000.027.963
VALOR TOTAL 13.500,00
**%%x%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VIVACCI MEDICINA E ESTETI

AGENCIA: 0137-6 CONTA: 27.963-3
NR. DOCUMENTO 407.200.000.025.447
ol NR.AUTENTICACAO 3.8F8.37E.ACD.BAD. 686

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

of 1

21/05/2018 16:56



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=00f3b5c2ecS$...

21/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:23:03
407204072 0126
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO

AGENCIA: 4072-X CONTA: 13.139-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/05/2018
NR. DOCUMENTO 13.700.000.027.963
VALOR TOTAL 11.421,71

***%%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIVACCI MEDICINA E ESTETI

AGENCIA: 0137-6 CONTA: 27.963-3
NR. DOCUMENTO 407.200.000.013.139
NR.AUTENTICACAO 9.E27.7A4.1DD.5C3.45A

tof 75 21/05/2018 16:23
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S HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREDINHA

DECLARACAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - HUST, mantido pela
Fundac¢do Universidade do Oeste de Santa Catarina - Funoesc, inscrita no CNPJ
sob o n.° 84.592.369/0009-88, com sede na Travessa Domingos Floriani Bonato,
n° 37, Centro, CEP 89.600-000, Joagaba/SC, declara que a Nota Fiscal n° 89 de
Vivacci Medical Center Ltda- ME, no valor liquido de R$ 24.921,71, na qual faz
parte da prestacdo de contas na 22 parcela, teve sua quitacdo de R$ 13.500,00
(Treze mil, e quinhentos reias) com recursos do convénio € R$ 11.421,71 ( Onze
mil, quatrocentos e vinte e um reais e setenta € um centavos) com recursos
proprios.

Era o que nos cumpria declarar,

Joacaba (SC), 21 de maio de 2018.

C}m@m‘ b ¥eus, SO
racieli Masquio
Financeiro Hust

Trav. Domingos Floriani Bonato, 37 | Centro | 8g600-000 | Joacaba SC | Fone 49-3551-9500
Fax 49-3551-9540 | CNPJ 84.592.369/0009-88 | www.unoescjba.edu.br/hust



Banco do Brasil

of 1

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Aéé'ﬁéi'é —— T3
Conta corrente  25447-9 FUNDACAO HUST SUBVENCAOQ
Periodo do

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=00f3b5c2ecS8...

21/05/2018 17:00:45

Més atual

extrato
Lancamentos
" bt Dt. I

balancete movimento Histérico Documento Valor R$ Saldo
23/04/2018 Saldo Anterior 0,00C
10/05/2018 + Transferéncia recebida 555.313.000.007.172 13.500,00 C

10/05/2018 + Tarifa Pacote de Servigos 891.301.000.529.491 43,40 D 13.456,60 C
14/05/2018 + Transferéncia recebida 554.072.000.006.659 4340C 13.500,00 C
21/05/2018 + Transferéncia Agendada 137.000.027.963 13.500,00 D

21/05/2018 SALDO 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/05/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2018

Transagéo efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIELI MASQUIO.

21/05/2018 17:01



16/05/2018

R .

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

Data 10/05/2018 Valor R$ 13.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 10/05 5313 7172-2 FUNDO
MUNICIPA, agéncia de origem 5313, documento 565.313.000.007.172,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Treze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: GRACIELI MASQUIO em 16/05/2018 09:15:59

7
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Estado de Santa Catarina ch‘a R
Prefeitura de Salto Veloso aFe =l
r’Ruﬂ .@_
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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° 013/2018

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados conforme
Termo de Colaboracio n° 004/2018, referente as parcelas 01 e 02, totalizando o valor de
R$ 27.000,00 (vinte e sete mil reais) destinados ao pagamento das despesas de
manutencdo do Hospital Universitario Santa Terezinha - HUST.

Da analise do processo de prestacdo 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 os mesmos comprovam
adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizacdo do objeto.

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

Sendo estas as consideracdes, submetem-se os autos 2 apreciacdo de Vossa

Senhoria.
Salto Veloso (SC), 22 de junho de 2018.
Débora ré)ﬁr\ lio
Responsavel pelo Controle Interno
De Acordo.

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

Salto Veloso (SC).o28 _ de jvnha de 2018.

See 81N

Prefeita Municipal



/ HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINGA O vratt

Of. N° 191/HUST-DG/2018 Joagaba- SC, 25 de junho de 2018

Exma. Sra.

Ana Rosa Zanela

Prefeita

Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Salto Veloso/SC

Assunto: Prestacio de contas ref. 3* 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 maio de 2018, 32
parcela no valor total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Contrato firmado relativo a
prestag@o de servigos hospitalares 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas todos os dias da semana,
para manter servi¢os de Pronto Atendimento de Especialidades Médicas a populagio do Municipio
de Salto Veloso.

Colocamo-nos a disposicéo e desde ja agradecemos.

/ \
Atenciosamente, / \
[ 1)
( N ﬂ‘ y
W :
Alciomar A;i\tﬁnio Marin AR de 350“5“
o { o &% A
Dl&jgtoilv Geral Ff"’“’g& 5_163.,25 A
\ m f

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



~ 21/06/2018 18, CdJd

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

Data 13/06/2018 Valor R$ 13.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 13/06 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 n&o é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: GRACIELI MASQUIO em 21/06/2018 16:34:50

1



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS AMTECIPADOS

ANEXO TC 23
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ G‘K @
Fundagio Universidade do Oeste de Santa Catarina - HUST 84.592.369/0009-88 %y =N Z
ENDERECC CIDADE/ESTADO CEPi'l '
Tv Domingo Floriani Bonato,37 Joagaba - SC 89.600-G000 L
RESPONSAVEL CPF 2.

o

Aciomar Antonio Marin 385.909.219-72 SRt
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
“Cooperag&o financeira para prestagéo de servigo hospitalar, mais especificamente de pronto N? DATA VALOR
atendimento, com plantdo emergenciai e especialidades e com plantdo a distancia, através de 258 13.500,00
escalas a populagao do Municipio de Salto Veloso, conforme Contrato de Prestagdo de
Servicos.

DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
13/06/18 | Valor Recebido 32 parcela 5 = 13.50000
22/06/18 S0 {Pgto parte da nota fiscal 90 Vivacci Medical Center Ltda-ME___ | | | 4350000

TOTAL 13.500,00 13.500,00

LOCAL E DATA

2N
Joagabha, 25 9é ju\ﬁho de 2018.
/ \

RESPONSAVEL DA ENTIDADE

/
/
/
|
‘ 1
\ A
\

CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE

Alcioer '}tonio arin ‘
Diretok(\; ral do Hust Contadora do Hust

i

J




- 22/06/2018

~

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c6d9e054573abd8d01fad5c2eead 7b3at

Banco do Brasil

Consultas - Emisséo de comprovantes

22/06/2018 08:13:47

22/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:13:47
407204072 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO

AGENCTIA: 4072-X CONTA: 13.139-3
DATA DA TRANSFERENCIA 22/06/2018
NR. DOCUMENTO 13.700.000.027.963
VALOR TOTAL 17.266,66

¥*x%kx%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VIVACCI MEDICINA E ESTETI

AGENCIA: 0137-6 CONTA: 27.963-3
NR. DOCUMENTO 407.200.000.013.139

NR.AUTENTICACAO 7.21F.740.37B.238.DE7

Transagao efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIELI MASQUIO.

7



- 22/06/2018 Banco do Brasil Jelvy, CO

LA e 22/06/2018 08:13:16
Consultas - Emissédo de comprovantes e R
¢ .“ v -
22/06/2018 - BANCO DO BRASIL - ©3:13:16
407204072 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO HUST SUBVENCAO

AGENCIA: 4072-X CONTA: 25.447-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/06/2018
NR. DOCUMENTO 13.700.000.027.963
VALOR TOTAL 13.500,00

Fkkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIVACCI MEDICINA E ESTETI

AGENCIA: 9137-6 CONTA: 27.963-3
NR. DOCUMENTO 407.200.000.025.447
NR.AUTENTICACAO 1.8DF.D4F.8E2.4D4.711

Transacgéo efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIELI MASQUIO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c6d9e054573abd8d01fa95¢c2eead 7b3at# 11
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. 1. ¥ Pagina 1/1
a Fis O G Numero do RPS  INtimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA & [
- O 90
MUNICIPIO DE JOACABA % s Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA RERTA 1EDGEUS 121458

Data do fato gerador
18/06/2018 12:14:46

Cddigo de verificagao

YZ5WGZKBX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:VIVACCI MEDICAL CENTER LTDA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.495.105/0001-39 Inscricdo municipal: 90417 Telefone: (49) 9900-5957

Endereco: R SALGADO FILHO Nuamero: 394 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento: SALA 204 B
Municipio: Joagaba UF:SC

Celular:(49) 9900-5957

E-mail: ligiapiffer@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - HUST
Nome/Razé&o social: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA
CBF/CNPJ: 84.592.369/0009-88 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

—derego: Av. Bardo do Rio Branco Nimero: 600 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento:

Municipio: Joacaba UF:SC
E-mail: contabilidade@hust.org.br Telefone: (49) 3551-9500 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Repasse Convénios 05/2018 - Dra Ligia Piffer - 2.212,80 32.782,8000 1,0000 32.782,8000 32.782,80x3,00= 983,48
Honorarios Medicos Plantdes Emergéncia 05/2018 - Dra Ligia
Piffer - 30,570,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 30.766,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 213,09 R$ 983,48 R$ 0,00 R$ 491,74 R$ 327,83 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 32.782,80 Valor liquido = R$ 30.766,66

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 32.782,80 983,48
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal EE'-."?“-?;E'
Local da prestagao do servico: Joagaba "-"5,:'2‘;'-1{-3‘-“5%
JSu "'j_r' A%
NFS-e e Ay Fly
Situacso desta NFS-e: Normal OR300

Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.409,29 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 681,88 (2,08%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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# HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA

DECLARACAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - HUST, mantido pela
Fundacao Universidade do Oeste de Santa Catarina - Funoesc, inscrita no CNPJ
sob o n.° 84.592.369/0009-88, com sede na Travessa Domingos Floriani Bonato,
n® 37, Centro, CEP 89.600-000, Joacaba/SC, declara que a Nota Fiscal n° 90 de
Vivacci Medical Center Ltda- ME, no valor liquido de R$ 30.766,66, na qual faz
parte da prestacdo de contas na 32 parcela, teve sua quitacdo de R$ 13.500,00
(Treze mil, e quinhentos reias) com recursos do convénio e R$ 17 266,66 (
Dezessete mil, duzentos e sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos e vinte e
um reais e setenta e um centavos) com recursos proprios.

Era o que nos cumpria declarar,

Joacgaba (SC), 25 de Junho de 2018.

Goeid Nassqoe’
racieli Masquio
Financeiro Hust

Trav. Domingos Floriani Bonato, 37 | Centro | 8g600-000 | Joacaba SC| Fone 49-3551-9500
Fax 49-3551-9540 | CNPJ 84.592.369/0009-88 | www.unoescjba.edu.br/hust



Cliente - Conta atual
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Consultas - Extrato de conta corrente Ta 1l t

Agéncia 4072-X
Conta corrente

Periodo do extrato Més atual

25447-9 FUNDACAO HUST SUBVENCAO

Lancamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento  Valor R$ Saldo
21/05/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
13/06/2018 5313 99015 870 Transferéncia recebida 555.313.000.007.172 13.500,00 C
13/06 5313 7172-2 FUNDO MUNICIPA
13/06/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  871.640.902.031.466 43,40 D 13.456,60 C
Tarifa pendente referente a 11/06/2018
18/06/2018 4072 99015 870 Transferéncia recebida 554.072.000.006.659 43,40 C 13.500,00 C
18/06 4072 6659-1 HOSPITAL UNIVE
22/06/2018 0000 11105 144 Transferéncia Agendada 137.000.027.963 13.500,00 D
21/06 0137 27963-3 VIVACCI MEDICI
22/06/2018 0000 00000999 SALDO 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/06/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/07/2018

Transagéo efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIELI MASQUIO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

X



Estado de Santa Catarina a Fis 43 “
Prefeitura de Salto Veloso oo LR

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° 014/2018

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados conforme
Termo de Colaboragdo n° 004/2018, referente a parcela 03 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 legislacdo vigente, bem
como da Instrugéo Normativa N.TC-14/2012, de 13 de junho de 2012 e Leij 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 realizagdo do objeto.

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

Sendo estas as consideracdes, submetem-se os autos a apreciacdo de Vossa

Senhoria.
Salto Veloso (SC), 02 de julho de 2018.
o
Débora %\érc%chello
Responsével!pelo Controle Interno
De Acordo.

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

Salto Veloso (SC), )3 de ulho de 2018,

\ﬂm

Prefeita Municipal




# HOSPITAL LNIVERSITARID

Of. N° 216/HUST-DG/2018 Joagaba- SC, 25 de julho de 2018

Exma. Sra.

Ana Rosa Zanela

Prefeita

Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Salto Veloso/SC

Assunto: Prestacdo de contas ref. 4* parcela do Contrato firmado

Excelentissima Senhora Prefeita,

Com o0s nossos cumprimentos, formulamos o presente para encaminhar Relatério de Prestacéo
de Contas dos recursos financeiros repassados por este municipio, no més de julho de 2018, 4°
parcela no valor total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Contrato firmado relativo a
prestacdo de servigos hospitalares 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas todos os dias da semana,
para manter servigos de Pronto Atendimento de Especialidades Médicas & populagio do Municipio
de Salto Veloso.

Colocamo-nos a disposi¢do e desde j4 agradecemos.

Atenciosamente,

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



24/07/2018.

-l

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

Data 12/07/2018 Valor R$ 13.500,00 C ‘

Importe referente a Transferéncia recebida, 12/07 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 n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
Documento emitido por: GRACIELI MASQUIO em 24/07/2018 08:51:10

~—’

7



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

PR &
ANEXO TC 28 ¢ %
= ]
L FIS - k LS
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ A L - P
Fundagéo Universidade do Oeste de Santa Catarina - HUST 84.592.369/0009-88 Siils .« 7ﬁ}
ENDEREGO CIDADE/ESTADO CEP 3 c
3. o
Tv Domingo Floriani Bonato,37 Joagaba - SC 89.800-0@-.‘ el LD
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 plantio a distancia, através de 258 13.500,00
escalas a populagéo do Municipio de Salto Veloso, conforme Contrato de Prestagéo de
Servicos.
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
12/07/18 Valor Recebido 42 parcela 13.500,00
24/07/18 92 Pgto parte da nota fiscal 92 Vivacci Medical Center Ltda- ME 13.500,00
TOTAL 13.500,00 13.500,00
LOCAL E DATA IJoagaba, %de julkp de 2018.
RESPONSAVEL DA ENTIDADE \ CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE
/
Ma ali Sartori
\
Contadgra do Hust




24/07/2018 Banco do Brasil
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Consultas - Emissdo de comprovantes . Rub - 2737“;
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24/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:43:42 AR TP L

407204072 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO

AGENCIA: 4072-X CONTA: 13.139-3
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2018
NR. DOCUMENTO 13.700.000.027.963
VALOR TOTAL 16.577,49

*¥&k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIVACCI MEDICINA E ESTETI

AGENCIA: 0137-6 CONTA: 27.963-3
NR. DOCUMENTO 407.200.000.013.139
NR.AUTENTICACAO F.578.37D.8DE.968.D93

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ef2d4fab7ec3cebda77de4737a5717b# 11



24/07/2018 Banco do Brasil
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24/07/2018 - BANCO DO BRASIL - ©8:43:09 “Ea s

407204072 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAC HUST SUBVENCAO

AGENCIA: 4072-X CONTA: 25.447-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2018
NR. DOCUMENTO 13.700.000.027.963
VALOR TOTAL 13.500,00

¥¥%%k**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIVACCI MEDICINA E ESTETI

AGENCIA: 90137-6 CONTA: 27.963-3
NR. DOCUMENTO 407.200.000.025.447
NR.AUTENTICACAOQ 8.83A.7BA.3E0.C72.E45

Transagao efetuada com sucesso por: J8830302 GRACIELI MASQUIO.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ef2d4fab7ec3cebda77ded 737a5717ib# 171



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

Numero do RPS

Numero da nota
92

MUNICIPIO DE JOACABA

18/07/2018 11:25:39

e ‘ =
\ s L] 4:; Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA S 5)
2 _ c Data do fato gerador

18/07/2018 11:25:39

Cadigo de verificagdo

QGOLZY185

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:VIVACCI MEDICAL CENTER LTDA - ME
CPF/CNPJ:21.495.105/0001-39  Inscrigdo municipal: 90417

Enderego: R SALGADO FILHO Numero: 394 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento: SALA 204 B
Municipio: Joagaba

E-mail: ligiapiffer@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(49) 9900-5957

Celular:(49) 9900-5957

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - HUST
Nome/Raz&o social: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA
~PF/CNPJ: 84.592.369/0009-88 Inscrigdo municipal:

~—+dereco: Av. Bardo do Rio Branco Nimero: 600 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Joagaba
E-mail: contabilidade@hust.org.br

UF:SC

Telefone: (49) 3551-9500 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Repasse convénios 06/2018 - Dra Ligia P B Silva - R$ 4.208,46 32.048,4600 1,0000 32.048,4600 32.048,46x3,00= 961,45
Honorarios médicos plantdo emergéncia 06/2018 - Dra Ligia P B
Silva - R$ 27.840,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 30.077,49
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 208,31 R$ 961,45 R$ 0,00 R$ 480,73 R$ 320,48 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 32.048,46 Valor liquido = R$ 30.077,49

Coddigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

32.048,46

Valor ISS(R$)
961,45

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Joagaba

NFS-e
Situacao desta NFS-e: Normali

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.310,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 666,61 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

“Certifico que 0 materialiservigo constante deste documento

foi recebidolprestado e esta em conformidade com as

™ - . & a i das.”
Fundagao Universidade do Oeste de SC especificacoes nele consigna "
HOSP. UNIVERS. STA. TEREZINHA Empe \ Q\'Ze ;. OX 1 203%
DOCUMENTQ CONFERE COM ORIGI ' S .
Ass. GINAL NOmE: W\. OQI‘Q,\,\ m\'\

< Cargo:___ Lo~Kodshen

Assinatura: .
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# HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA

DECLARACAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - HUST, mantido pela
Fundacédo Universidade do Oeste de Santa Catarina - F unoesc, inscrita no CNPJ
sob o n.° 84.592.369/0009-88, com sede na Travessa Domingos Floriani Bonato,
n® 37, Centro, CEP 89.600-000, Joacaba/SC, declara que a Nota Fiscal n° 92 de
Vivacci Medical Center Ltda- ME, no valor liquido de R$ 30.077,49, na qual faz
parte da prestacdo de contas na 4* parcela, teve sua quitacdo de R$ 13.500,00
(Treze mil, e quinhentos reais) com recursos do convénio e R$ 16.577,49 (
Dezesseis mil, quinhentos e setenta e sete reais e quarenta e nove centavos) com
recursos proprios.

Era o que nos cumpria declarar,

Joacaba (SC), 24 de Julho de 2018.

it odie PSS
AN A
G\C\#‘a’cieli Masq?:i(o

Financeiro Hust

Trav. Domingos Floriani Bonato, 37 | Centro | 8g600-000 | Joacaba SC | Fone 49-3551-g500
Fax 49-3551-9540 | CNPJ 84.592.369/0009-88 | www.unoescjba.edu.br/hust



Consultas - Extrato de conta corrente
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Cliente - Conta atual '
Agéncia 4072-X
Conta corrente 25447-9 FUNDACAO HUST SUBVENCAO
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor R§ Saldo
22/06/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
12/07/2018 5313 99015 870 Transferéncia recebida 555.313.000.007.172 13.500,00 C
12/07 5313 7172-2 FUNDO MUNICIPA
12/07/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos  871.930.902.870.991 43,40 D 13.456,60 C
Tarifa pendente referente a 10/07/2018
18/07/2018 4072 99015 870 Transferéncia recebida 554.072.000.006.659 43,40 C 13.500,00 C
; e 18/07 4072 6659-1 HOSPITAL UNIVE e
24/07/2018 0000 11105 144 Transferéncia Agendada 137.000.027.963 13.500,00 D
23/07 0137 27963-3 VIVACCI MEDICI
24/07/2018 0000 00000999 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2018

Transag&o 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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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° 019/2018

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados conforme
Termo de Colaboragéo n° 004/2018, referente a parcela 04 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 analise do processo de prestacdo 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 os 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 contelido as presentes
prestacdes de contas.

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

Senhoria.
Salto Veloso (SC), 07 de agosto de 2018.
Débora Baronchello
Responsavel pelo Controle Interno
De Acordo.

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

Salto Veloso (SC), 0+ de _ Ocz@@b de 2018.
(

1M

0sa Zanela

Prefeita Municipal



