Oficio n” 158/2020 - GAPRE

$30 Bento do Sul, 04 de junho de 2020,

A sua Exceléneia o Senhor

Peter Alexandre Kneubuehler

Presidente da Cimara Municipal de Vereadores
89280-367 - Sdo Bento do Sul —

Assunto: Resposta ao Oficio

Excelentissimo Senhor Presidente.

Em resposta ao Oficio de n® 097/2020, oriunda da Cémara Municipal de
Vereadores, referente requerimento de informagdo de nimero 200/2020 elaborado pelo vereador
Jairson Sabino, encaminha em anexo memorando interno de nimero 105/2020 provindo da

Secretaria Municipal de Sadde — SEMLUIS.

Atenciosamenie,
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Prefeitura

siobentodo i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %

Memorando Interno n®. 105/2020 — SEMUS

Sdo Bento do Sul, 01 de junho de 2020.
DE: Manuel Rodriguez Del Olmo
Secretdrio Municipal de Satde
PARA: Nilva Marli Larsen Holz
Gabinete do Prefeito
Prevada Senhora,

Assunto: Resposta MI 115/2020/GAPRE

A Secretaria Municipal de Saiide, vem por meio deste, apresentar reposta ao
Requerimento de Informacgao n®. 200/2020, do vereador Jairson Sabino.

[}¢ inicio, frisa-se que de 19/03/2020 a 22/05/2020 todos os atendimentos eletivos
foram suspensos, o que incluiu todos os agendados fora do Municipio.

A empresa terceirizada além de realizar o transporte dos usuarios para fora do
Municipio atua também dentro da cidade nos atendimentos em terapia renal substitutiva, cujo
servigo € considerado tempo sensivel e ndo pode ser interrompido.

O objeto do contrato é para prestagdo de servicos de transporte com motorista
experiente em transporte de pacientes que necessitam de tratamento de saide fora do domicilio e
pacientes de hemodialise dentro do municipio, Ata de Registro de Precos n°. 92019, Pregéo
Presencial n.° 20/2019, com validade de 366 dias. O documento esta publicado na integralidade no
Portal da Transparéncia da Prefeitura de Sdo Bento do Sul.

Os atendimentos eletivos fora do municipio realizado pelo Hospital contratado foram
suspensos, permanecendo apenas 0s Casos urgentes, tempo sensiveis ou pos operatorios. O contrato
também estd disponivel na integralidade no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Sio Bento do
Sul, sob o nimero 025/2018.

Realizadas as consideracfes acima, passo a responder os itens questionados pelo Sr.
Vereador, que ao requerer as informacgdes justificou o pedido como “mecessdrio para
esclarecimento da populacio sobre o destino dos recursos publicos”.

Pois bem.

Item A) Como ¢ de conhecimento todos os atendimentos em saide realizados dentro
do Estado de Santa Catarina sofreram com a paralisacio dos servigos eletivos, o que perdurou até o
dia 22/05/2020, data em que o gestor estadual revogou a portaria que determinou a suspensdo.
Mesmo assim. os atendimentos em oncologia, terapia renal substitutiva, pré-natal, tempo sensiveis e

Rua Capitdo Ernesto Nunes, 51 - 89.280-361 - 530 Bento do Sul - 5C  www.saocbentodosul.sc.gov.br
Frna: (471 3RF1-N400



urgenies permaneceram. A remunera¢do do transporte terceirizado ocorre por quilometragem, na
forma estabelecida em contrato.

Item B) O contrato do fransporte terceirizado ndo sofreu alteragio, vez que a

remuneracio ocorre por quilémetro rodado.

Item C) Conforme se extrai do contrato publicado no Portal da Transparéncia da
Prefeitura de Sdo Bento do Sul, sob o ntimero 025/201 8, o valor é fixo.

liem D) Antes do Decreto Estadual, os atendimentos nio sofreram nenhuma
alteragdio, de modo que ocorreram regularmente.

Item E) Por ora, o contrato com o Hospital localizado fora do municipio nfo sofreu
alteragao.

Com relagho as informag@es minuciosas requeridas, informo-lhe que todos os dados
serdo amplamente divulgados por meio de Audiéncia Piiblica realizada quadrimestralmente na Casa
de Leis, 0 que serd agendado nos préximos dias.

Convido assim, o Sr. Vereador para participar da audiéncia e verificar todas as
despesas pagas pelo Fundo Municipal de Satide nos meses de janeiro, fevereiro, marco e abril de
2020, oportunidade em que podera acompanhar pela primeira vez todo o processo de prestacio de
contas, tendo em vista que as todas as audiéncias realizadas na cimara de vereadores nio contou
com a participagdo/ presenga de vossa senhoria

Em razfo da pandemia, notas do periodo solicitado no requerimento de informacdes
estdo sendo emitidas pelos prestadores e serfio pagas em momento posterior, apos conferéncia,

Por fim, considerando a justificativa central do pedido de informacdes “necessdrio
para esclarecimento da populagdo sobre o destino dos recursos pliblicos”, na Audiéncia Publica
também serfio informados os gastos com o COVID-19, demais contratualizados e do maior contrato
do FMS firmado com o Hospital e Maternidade Sagrada Familia.

Anexo, encaminho a prestagdo de contas referente os atendimentos realizados nos
meses novembro e dezembro de 2019 e janeiro e fevereiro de 2020, bem como de 01/03/2020 a
18/03/2020, do Hospital Sdo Vicente de Paulo, que ja foram empenhados e liquidados.

Manuel Eodriguez Del Olmo
Secret:irim{\‘lunicipal de Sande

\



HOSPITAY.
SAO0 VYICENTE
DE PAULO

Mantenedora: ASSOCIACAQ DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

Rua Senador Salgado Filho, 983 - Mafra-5C - Fone/Fax:(47) 3641-3600
CNPI/MF 85.131.983/0001-93 Inscricio Estadual - ISENTO

Home Page: bttp: /www, hevomfa.com.br email: hospital@matrix.com.br

OFICIQ 1093/2019 ADM/HSVP

Mafra SC, 13 de Dezembro de 2019
Prezados Senhores,
Estamos encaminhando nessa data, Prestagio de Contas ref 11/2019 dos

pacientes atendidos de Sio Bento do Sul conforme ahaixo relacionados e
nos colocamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos

RESUMO DOS ATENDIMENTOS 11/2019 ADS PACIENTES DE SAO BENTO

DO suL

INTERNACOES/PROCEDIMENTOS RS 96.532,02

EXAMES DE IMAGEM cDI RS 5231741

CONSULTAS AMBULATORIAIS RS 6.781,60

-”-._ i'.-‘.'l_l'.l:.. .' g . :=: P s
financeiro @llsi.rp mafra.org.br

Ao
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO BENTO DO SUL
A/C SILVIA

RUA CAPITAO ERNESTO NUNES 51
SAO BENTO DO SUL SC



Municipio de Mafra
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

| MNumaro rie da NF3a
/ opoogosdipdad

Dala e

Avenida Frederico Heyse - 1386, Centro,

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS n® 33039 série UNICA, emitido em 02/12/2019

CEP: 89300-000 - MAFRA/SC

g ora da"“'E)rh'la"sﬁu ]

1212019

l.'.-u:udlgu:u da Vrif ficagdo

Y7B3-PCX1
PRESTADOR DE SERVIGOS
S CPRICNRU: 85.131.993/0001-03 Inscricao Municipal: 255
z‘i ‘ Maome fantasia; HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULOD
\ Mome empresarial: ASSOC. DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
A Endereco: RUA SENADOR SALGADO FILHOD, 983 - HOSPITAL CEF; 89300-000
i Balrro: VILA BUENOS AIRES Fane: 4736413651
Municipio; MAFRA UF: SC E-mail: financeirof@hsvpmalra.org.br
TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: 08.281.643/0001-52 Inserigan Municipal;
Mome: FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE SAQ BENTO DO SUL
Enderego: RUA ERNESTO NUNES, 51 CEF; 8B3280-361
Bairro: CENTRO Fone, 4736310409
Municipio: SAOQ BENTO DO SUL UF: 8C E-mail:

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS A CONVENIO - 11/2018 £9,000,00

e

, Whas e,
;DADOS BANCARIOS;BANCO DO BRASILAG: 0206-2:CONTA: 3499-1 ? b

s L

Fith +~
e

VALOR TOTAL DO SERVIGO: RS £9.000,00

Cddigo do Servigo:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manlcémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congénares

Matureza de Operagio e
103 - ISENTO

Lc da prestagio do servigo
wAFRA | SC - BRASIL
Valor Servicos Basa de Caloulo [ Aliquota IS5 ~ [Waler 1S5 retida Valor 125
89.000,00 £9.000,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconio Incondicional Desconto condicicnal Valor PIS Valor COFING Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Walor CSLL “louras relangies “alor deducbes Valor liguide da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 89.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pagamento a Vista

OUTRAS INFDRMAI}DES (USD EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Esta NFS-e fol emilida com respaldo na lagislagio viganta
Legislagio NFS-e; Decrelo 375052014

Lei complementar n® 372003 & n® 19/2009

Lei Complemeantar Federal n® 11672003

- Malureza de operagao: ISENTO,

Jlf( ATV PR 'LKr -{-'-,-g.j-u_

.,\_'_:"111. L

4. i w"vb*
Leslie Lin Hermes T5CHOERE
Diretora Dep. Gestao Administraliva

Fartnacéutiea

CRF-SC 3562

Dasanvalvide por Plblica

Pagina 1de 1,



17M12/2010

CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Tercelros

Nome:

FUNDO MUNTCIPAL DE SALUDE

Conta Origem:

De28/006/00000 167

Tipo de Conta:

01 - Conla Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

M8 L.643/0001-62

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conkta Desling;

0206/3499-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Correnle

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: ASSOC DF CARIDADE SAD VICENTE DE PAULO
CPF/CNP] 85.131.993/0001-93 )
Valor: REES. 000,00

Valor da Tarifa: Rg0,00

Fina_lidade

10-Credito em Conka

Identificacdo da Operacio:

PAGAMENTO DE MOTA FISCAL

Data de Débitao: 17/12/2019
Data da Operacio: 12412420109
Cadigo da Operacia: Q01T nY

Chave de Seguranca:

STHLY A 7S IMNGEERS

CPFs Autorizadores:

LG4, 232.405-49

RO, AR5.839-49

Operacéo realizada com sucesso.

hitps:/igoveonta.caixa_gov.brisigoviconsuliadpend encia/listadimprimir.da

214



HOSDPITAY.
SAC VICENTE
DE PAUTULO

Mantenedora: ASSOCIACAO DE CARIDADE SEO VICENTE DE PAULO
Rua Senador Salgado Filho, 983 - Mafra-SC - Fone/Fax:(47) 3641-3600
CNPJ/MF 85.131.993/0001-93 Inscricio Estadual - ISENTO

Home Page: hitp://wwwy. hsvpmfa.com,br email: hospital@matrix.com.br
OFICIO 069/2020 ADM/HSVP

Mafra SC, 08 de Janeiro de 2020
Prezados Senhores,

Estamos encaminhando nessa data, Prestagio de Contas ref 11/2019 dos
pacientes atendidos de Sdo Bento do Sul conforme abaixo relacionados e
nos colocamos a disposigio para quaisquer esclarecimentos

RESUMO DOS ATENDIMENTOS 12/2019 AOS PACIENTES DE SAO BENTO
DO SUL

INTERNACOES/PROCEDIMENTOS RS 75.186,76
EXAMES DE IMAGEM CDI RS 32.146,00
CONSULTAS AMBULATORIAIS RS 5.158,52

RS 112.492,28

Atenciosamente

Cleusa M? da §ilva Damas
Setor Fj iro
47 364173651
financeiro(@hsvpmafra.org.br

Ao

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE SAQ BENTO DO SUL
A/C SILVIA

RUA CAPITAO ERNESTO NUNES 5

SAO BENTO DO SUL SC



Fai 13T Mumera e 5
Municipio de Mafra mm&ﬁm N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA " . e A
; DataeHn &'da @gﬁn [
Avenida Frederico Heyse - 1386, Centro, 06/01/2080 09 2 |
CEP: 89300-000 - MAFRA/SC Compiiingia, "
u NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e | il
S n® 33286 séri e Cidign da Verificagdo
RF serie UNICA, emitido em 06,/01,/2020 VGOL.STIE
o PRESTADOR DE SERVIGOS
FT "'%.‘,r CPFICNP: 85.131.993/0001-93 Inscriggo Municipal: 255
f‘ ‘ rE} Mome fantasia: HOSPITAL SAOD VICENTE DE PAULO
X \ % Mome empresariall ASSOC. DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
" " Endereco: RUA SEMADOR SALGADO FILHO, 983 - HOSPITAL CEP: 89300-000
i Bairro: VILA BUENOS AIRES Fone: 4736413651
Municipio: MAFRA UF: 8C E-mail: financeiro@hsvpmafra.org.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNP: 08.281.643/0001-62 Inscrigdo Municipal:
Mome: FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE SAD BENTO DO SUL i
Enderego: RUA ERNESTO NUNES, 51 CEP: 89280-361 -
Bairro:; CENTRO Fone: 4736310409
Municipio: SAD BENTO DO SUL UF: 8C E-mail:
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS A CONVENID - 12/2019 §8.000,00 )
;DJ\D(}S BANCARIOS,BANCO DO BRASILAG: 0206-2:CONTA; 34591
;i
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R% 89.000,00 y
Codigo do Servigo:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Matureza de Operacio: - - =
103 - ISENTO
Locel da prestagia do sewi-:;.ﬁ iz .
AFRA / 5C - BRASIL -
Valor Servigos Base da Calculo Mliguota 1SS Valor 155 refido Yalar 155
85.000,00 89,000,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto Incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valar INSS
0,00 0,00 0,00 000 S, 0,00
Valor IR Valor CSLL Oulras relengoes Walor dedugdes valar liquido da NF5-2
0,00 0,00 0,00 0,00 89.000,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pagamanm_a Wista o
DUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Esla MF3-e foi emitida com respaldo na Iugisla-q:én ﬁllgsnie
Lagislacio NFS-e: Dacrelo 37502014
Lef complementar n® 3/2003 e n® 1992009
Lea: Complamentar Federal n® 116/2003
- Matureza de operagaao: ISENTO.
esanvalvido por Pl'JbI'LEE]
’JV\JL%HLJ T ,_‘ LA 1:1:,{14;;.*{ %
Leslie Lia Hermes Tschoeke
Niretora Dep. Gestan Administrativa X
Formachutica 4
CRF-SC 3562 i
Pagina 1 de 1.




2210112020

CAIXA

GovConta CAXA

4

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceirns

Mome:

FUNBD MUNICIPAL DE SALDE

Conta Origem:

DE2HAO0E/0000 1 16-7

Tipo de Conta:

0l - Conta Correnta

Tipo de Pessoa:

Terickics

CPF/CNP):

NE 2864300010 -/2

Banco:

G0 - BANCO [ BRASTL 574

Conta Dostinn:

QNG an9-1

Tipo de Conta:

01 - Caonta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juriediea

MNoame: ASEOC DE CARIDADE SAD VICENTE DF PALLD
CPF/CNP] £5.131.993/0001-93 i
Valor: FR&ED_ 00,00

Valar da Tarifa: R0, 00

Finalidade I -Crédito am Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO [E MOTA FISCAL

Data de Débito:

22013020

Data da Operacio:

22012020

Cadigo da Operacio:

No104679

Chave de Seguranca;

IWRREGMTOEUMLYE

CPFs Autorizadores:

LG4, 233,400-40

891,285 839-40

Operacao realizada com sucesso,

https. f'gavoonta .caixa.gov. brisigoviconsullaipan dencialistafimprimir.do

512



HOSPYITAY.
SAO0O YVYICENTE
DE PAOLO

Mantenedora: ASSOCIACAO DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
Rua Senador Salgado Filha, 983 - Mafra-SC - Fone/Fax:(47) 3641-3600
CNPI/MF 85.131. EBEIDDDI 83 Inscrigdo Estadual - ISENTO

Home Page: http://www.hsvpmfz.com.br email: hospital@matrix.com.br
OFICIO 152/2020 ADM/HSVP

Mafra SC, 18 de Fevereiro de 2020

Prezados Senhores,

Estamos encaminhando nessa data, Prestagio de Contas ref 01/2020 dos
pacientes atendidos de S3o Bento do Sul conforme abaixo relacionados e
nos colocamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos

RESUMO DOS ATENDIMENTOS 01/2020 AOS PACIENTES DE SAO BENTO
DO sUL

INTERNACOES/PROCEDIMENTOS RS 53.637,75
EXAMES DE IMAGEM CDI . R$% 32.390,21
CONSULTAS AMBULATCRIAIS RS 8.307,74

R$94.335,70

Atenciosamente

ﬂna_r_lceiro@hsvnmafra.org, br

Ao

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO BENTO DO SUL
A/C SILVIA

RUA CAPITAO ERNESTO NUNES 51

SAO BENTO DO SUL SC '



Municipio de Mafra | ””’“””ﬁ@;ﬁ%*ﬂ ..

| noooo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

. [ Dataw ﬁg da Ej‘n sady
: ‘ é Avenida Frederico Heyse - 1386, Centro, el |

010272020 07 6

? , CEP: 89300-000 - MAFRA/SC Ca &ncia
b NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e s e
RPS n° 33548 série UNICA, emitido em 01/02/2020 S e

B PRESTADOR DE SERVIGOS
reHY
& ™ CPFICNPY; 85.131.993/0001-93 Inscrigao Municipal: 255

§ ‘ % Nomefantasia:  HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
2 \ % Nome empresarial: ASSOC. DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Enderego: SENADOR SALGADO FILHO, 983 - HOSPITAL CEP: 89300-000

St Bairro: VILA BUENOS AIRES Fone: 4736413651
Municlpio: MAFRA UF:8C E-mail: financeiro@hsvpmafra.org.br

TOMADOR DE SERVIGOS 5

CPFICNP.: 08.281.643/0001-62 Inscrigao Municipal: '
Nome: FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE SAO BENTO DO SUL
Enderego: RUA ERNESTO NUNES, 51 CEP: B9280-361
Bairrer: CENTRO Fore: 4736310409
Municipio; SA0 BENTO DO SUL UF: 8C E-mail:

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
SEi...COS PRESTADOS A CONVENIO - D1/2020 B.000,00 )

——

1 o F e
\DADOS BANCARIOS:BANCO DO BRASIL:AG: 0206-2;CONTA: 3499-1 /Q WMSE @\_\
£
-

|

ok )

\ FOLHA  /f

\\_‘_,,/"‘

VALOR TOTAL DO SERVIGO: RS 89.000,00

A

—=—

Codigo do Servigo:
4.02 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Nafureza de Operagao:
103 - ISENTO

Local da prestacao do servico
"AFRA [ SC - BRASIL

V. ﬁcns Base de Calculo Aliquota 155 Valor 1S5 retido Valer 125
89.000,00 89.000,00 0,00 % 0,00 B 0,00
‘Desconta incondicienal Desconto condicional Valor PIS Valor COFING Valar INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 | _ 0,00
alor IR Walor CSLL Oulras re!aﬁgﬁ&s Valor dedugbes | Valor iiliufdu da NFS-o
0,00 0,00 0,00 0,00 | ' 89.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pagamenio a \Vista

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Esla NFS-a fol emilida com respalde na legizlagao vigenta
Legislagio NFS-e: Decrelo 3750/2014

Lei complementar n® 3/2003 e n® 19/2006

Lei Complamentar Federal n® 1162003

Dasenvolvide par Pablicg

Qi G H  Taghwda '

: Leslie Lia Hermes Tsehioeke g
Dirstara Cepartamentn da J

fasesena & Gosti do SUS :

Farmasatica - CAF-S 2567 E

|

i

J.

W[6L{ 2020

Pagina 1 de 1,



2022020

CAIXA

GovConla CARKA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED;

Tercairng

Mome:

FLINDG MUNTCIPAL DE SALDE

Conta Origem:

NGB/ D0GN00080 ] 1 6-7

Tipo de Conta:

01 < Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurithca
CPF/CNP: 08,281 6437000162
Banco; ONL - BANCO DO BRAST S0

Conta Dasting:

206/34009-1

Tipo de Coanta:

01 - Conta Correnle

Tipo de Pessaon:

Turidica

Nomae: ASS0C DE CARIDADE SAD VICENTE DE PALILO
CPF/CNP] 85.131.993/0001-03
Valor: Rgag,nno, o0

Valor da Tarifa:

RED, 00

Finalidade

10-Creditn am Canla

Identificacao da Operacio:

PAGAMENTO DE MOTA FISCAL

Data de Débhito:

21022020

Data da Operacio:

2140242020

Cadigo da Operacio:

(143649

Chave de Seguranca:

L LWRWENAREIYIIH 2

CPFs Autarizadores:

033, 104.084-14

A91.285.839-49

Operacdo realizada com sucesso,

hﬂps:.-'.-'qwmnta.::aixa.gc:r-.r.br.r’slguwmns tlia’pendenciafistafimprimir.da

GG



Mantenedora: Assomt;ﬁc:m& -:ARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
Rua Senador Salgado Filho, 983 - Mafra-SC - Fone/Fax: (47) 3641-3600
CNPI/MF 85.131.993/0001-93 Inscriclio Estadual - ISENTO

Home Page; http://www.hsvomfa.com.br email: hospital@matrix.com.br
OFICIO 200/2020 ADM/HSVP

Mafra SC, 06 de Marco de 2020

Prezados Senhores,

Estamos encaminhando nessa data, Prestagio de Contas ref 02/2020 dos
pacientes atendidos de S3o'Bento do Sul conforme abaixo relacionados e
nos colocameos a dispesi¢#opara quaisquer esclarecimentos

RESUMO DOS ATENDIMENTOS 02/2020 AOS PACIENTES DE SAO BENTO

DO SUL

INTERNACOES/PROCEDIMENTOS RS 36.434,40

EXAMES DE IMAGEM CDI RS 36.954,36

CONSULTAS AMBULATORIAIS RS 7.955,10

RS 81.344,86
Atenciosamente

Ao
FUNDO MUNICIPAL, DA SAUDE DE SAO BENTQ DO SUL
A/C SILVIA

RUA CAPITAO ERNESTO NUNES 51
SA0 BENTO DO SUL SC



Har T | Mimeroe da NI{%@\
Municipio de Mafra mmﬁ“ﬁ? A
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, ; i - —
Rl Data e HLra da E’ml-zlsan
Avenida Frederico Heyse - 1386, Centro, | 29/02/2020,08:43:4 Z
CEP: 89300-000 - MAFRA/SC E Compe
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e | Ea&S 220
4] 5 Fi i Cadigo de Verificagdo
RPS5 n® 33792 série UNICA, emitido em 29/02/2020 NOVA-4EDS
- PRESTADOR DE SERVICOS
Gy < CPF/ICNPJ: 85.131.993/0001-93 Inscrigio Municipal: 255
4 ‘ ¢ Nomefantasia:  HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
E \ % Nome empresarial: ASSOC. DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
i .2 Endereco:; SENADOR SALGADO FILHO, 983 CEF: B3300-000
e Bairro; CENTRO Fone: 4736413651
Municipio; MAFRA UF: S€C E-mall: financeiro@hsvpmafra.org.br
. TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 08.281.643/0001-62 Inscricao Municipal:
Nome: FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE SAO BENTO DO SUL
Endereco: RUA ERMESTO NUNES, 51 CEP: B92B0-361
Balrro: CENTRO Fone: 4736310409
Municipio: SA0 BENTO DO SUL UF: 8C E-mail:
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
S ICOS PRESTADOS A CONVENIO - 02/2020 89,000,00
DADOS BANCARIDS:BANCO DO BRASILAG: D206-2:CONTA; 3499.1 // MS gﬁ;“\
{

FOLHA

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 89.000,00

Cédigo do Servigo:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémlos, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Malureza de Operagan:
104 - IMUNE
Lacal da prestagdo do servico
""4FRA | 5C - BRASIL -
IV  Servigos Base de Calculo Aliquota 155 Valor 155 ratida Valor 1558

I 85.000,00 89.000,00 | 0,00 % 0,00 0,00
| Deaconte incondicional | Descanto condicienal [alar PIS [Walor COFING T [ varr INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor IR Valor CSLL Qutras retenches Walor dedugbes Valor liquido da NFS-2
0,00 0,00 | 0,00 0,00 89.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fagamento a VI:-?.'L'a

OUTRAS INFORMAGOES (US0 EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Esta NFS-a fol emilida com respalde na lagislagio vigenta
Legislagdo MFS-g: Dacrelo 3750/2014

Lei complementar n® 3/2003 & n" 19/2009

el Complamentar Faderal n® 116/2003

Desenvalvido par Plblica

{0 4oien JOmmar Tadhwly
Leslie Lia Hermes Tschooke
Diredaea Qapartamanta de

Assezsoria § Gesido da SUS
Fammacdulica - CRF-5[ 3562

Fagina 1 da 1



10/0372020

CAIXA

GovConla CAIKA,

Mk | FECHA |

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

TeveEirng

Mome:

FLUNDC MUNTCIPAL DE SaLIDE

Conta Origem:

OG2EO0EN00N ] 15-7

Tipo de Conia:

01 - Conka Carronle

Tipo de Passzoa: Turidica
CPF/CNP]: NRARLEA3M000] .62
Banco; N0 - BANCD DO BiASTL 558

Conta Desling:

D206, 3 |

Tipo de Conta:

17 - Canla Correnges

Tipo de Pessaoa:

Jurigliva

MNome: AE50C DE CARIDADE SAD VICENTE DE PALI Q
CPF/CNP1] B5.T3 19930001 -3
Valor: HARD D00, 00

Valor da Tarifa:

R, 00

Finalidade

I0-Crielits em Canta

Identificacao da Operagao:

PAGAMENTO DE NOTA FISCAL

Data de Débito:

Lo/ 2020

Data da Dperacia:

LOMIF 2020

Codigo da Operacio:

N FE256

Chave de Sequranca:

FIYAMEHI A265 510

CPFs Autorizadores:

HO L ZRG B3940

(33, 50u 0H9-14

Operagao realizada com sucesso.

hitps:fpovesnta.caixa.gov brizigoviconsullafpendanciadistalimaimir.do

T



HOSPITAL
SAO0 YICENTE
DE PAUILO

Mantenedora: ASSOCIACAO DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

Rua Senador Salgado Filho, 983 - Mafra-5C - Fone/Fax:(47) 3641-3600
CNPJ/MF 85.131.993/0001-93 Inscricio Estadual - ISENTO

Home Page: http://www.hsvomfa.com.br email: hospital@matrix.com.br

OFICIO 260/2020 ADM/HSVP

Mafra SC, 06 de Abril de 2020
Prezados Senhores,
Estamos encaminhando nessa data, Prestacdo de Contas ref 03/2020 dos

pacientes atendidos de S#o Bento do Sul conforme abaixo relacionados €
nos colocamos a disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos

RESUMO DOS ATENDIMENTOS 03/2020 AOS PACIENTES DE SAO BENTO

DO SUL
INTERNACOES/PROCEDIMENTOS RS 51.265,33
EXAMES DE IMAGEM CDI RS 24.153,56
CONSULTAS AMBULATORIAIS RS 5.023,86
RS 80.442,75
Atenciosamente
Cleusa M* d: a Damas
Setor Firlinceliro
47 3641 3@51

financeiro(@hsvpmafra.org.br

Ao

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO BENTO DO SUL
A/C SILVIA

RUA CAPITAO ERNESTO NUNES 51

SAO BENTO DO SUL SC



Esta NF5-a fol assinada digitilmente )
. o Livi e,
icirt Mimero fie da e
Municipio de Mafra mqg‘gﬁup#% 3
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - e ST
. Cata e i'!ura d.'igizmlssaﬂ £
A l Avenida Frederico Heyse - 1386, Centro,

mmmﬁ‘n 16:51:
CEP: 89300-000 - MAFRA/SC _ e -

T A Com
Neeet¥” NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

412020
pee g Cadigo da Verilicacsa
RPS n® 34059 série UNICA, emitido em 01/04/2020 et
PRESTADOR DE SERVIGOS
# 2", CPFICNPJ; 85.131.993/0001-93 Inserigio Municipal; 255
o ‘ % Nomefantasia:  HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
3 \ *  MNome empresarial: ASSOC. DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULD
Enderega: SENADOR SALGADO FILHO, 983 CEP: 89300-000
o Bairro; CENTRO Fone: 4736413651
Municipio: MAFRA UF: 8C E-mall: financeiro@hsvpmafra.org.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ; 08.281.643/0001-62 Inscrigao Municipal;
Nome: FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE SAD BENTO DO SUL
Enderego: RUA ERNESTO NUNES, 51 CEF: 89280-361
Bairro: CENTRO Fane: 4736310409
Municipio: SAO BENTO DO SUL UF: 5C E-mail;
- DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
SERVICOS PRESTADOS A CONVENIO - 03/2020 82.000,00 '
\DADOS BANCARIOS:EANCO DO BRASILIAG: 0206-2:CONTA: 3499-1 ﬁ ‘5. "
< &,

a

FOLHA

-
N

VALOR TOTAL DO SERVICO: RS 89.000,00

Codigo do Sarvigo;
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Matureza de Operacio:
104 - IMUNE

Le- - da prestagao do servigo T
AFRA [ SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calcule Aliguota IS8 ['valor 1SS refido Valar 155
89.000,00 B9.000,00 0,00 % 0,00 0,00
Casconto incondicicnal Cesconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alar IR | Valor CSLL ) Cutras retengbes Valor deducSes v Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 89.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pagamento a Vista

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPID)

- Esta NF5-e foi emifida com respaldo na legislagio vigenle
Legislagdo MFS-g: Decrelo 375002014

Lei complemantar n® 32003 e n® 12/2009

Lal Complamentar Federal n® 116/2003

ot | a x
- llA} H MRS Desenvolvide por Publica

Pagina 1 da 1.



130412020

CAILXA

GovConla CAIKA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceirns

MNome:

FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE

Conta Origem:

OG2H/O0E/00000116-7

Tipo de Conta:

(1l - Conta Correnta

Tipo de Pessaa: luridiica
CPF/CNPI: 08 2R GAO001-62
Banco: DL - BANCO DO BRASIL S/

Conta Desting;

02006 3499

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juriclica

Maome: AESOC DE CARIDADE SAD VICENTE DE PALILO
CPF/CNP] B5.131.993,0001-93 )
Valor: RE89.100.400

Valor da Tarifa:

Rg, 00

Finalidade

10-Crddlitn em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO DE NMOTA FISCAL

|Data de Débito:

L3fo4)2020

Data da Operacaa:

1a7047 20020

Cadigo da Operacio:

D1a3het

Chave de Seqguranca:

NPSIMUHOGLRSWANWMN

CPFs Autorizadores:

(033, 1041,089-14

164,237 409-459

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO MA CONTA DESTINOG E DE

G0 MINUTDS, '

hﬂps:.l'.-'gmr-:-.anta..::alxa.gou.br.-'signv.-'::unsuIla.n'pendermia.-'lism;imprimir.dn

o



