
ESTADO DE SANTA CATARINA                                     Balancete de Prestação de Contas de Recursos Antecipados 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NEGRINHO      (Adiantamentos, Subvenções, Auxílios, Constribuições, Convênios)

MÊS/ANO
12/2023 ANEXO TC-28

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NEGRINHO
ORDENADOR DA DESPESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
ENTIDADE BENEFICIADA: FUNDAÇÃO HOSPITALAR RIO NEGRINHO
ENDEREÇO: RUA FRITZ KLOSTERMANN - B. ALEGRE - RIO NEGRINHO CEP:      89295-000
RESPONSÁVEL: RAFAEL CASSIANO BONFADA CPF: 950.920.720-91

NOTA DE EMPENHO N° DATA:                                                          VALOR:  R$  431.520,00
PROJETO/ATIVIDADE: REPASSE PRONTO SOCORRO (MÉDICOS) ITEM/FONTE:
NOTA DE SUBEMPENHO: DATA: VALOR R$:

HISTÓRICO FIEL DA FINALIDADE: SUB. CONSISTE NA COOPERAÇÃO FINANCEIRA DA PREFEITURA 

MUNICIPAL, OBJETIVANDO A MANUTENÇÃO DE SERVIÇOS E AÇÕES DE SAÚDE.

DOCUMENTOS  
N° DATA     HISTÓRICO RECEBIMENTOS     PAGAMENTOS

1 12/01/2024 Depósito Fundo Municipal de Saúde de Rio Negri-
nho  cfe. Nota Fiscal nº 12963 431.520,00      

2 12/01/2024 CiVIA débito tarifa pacote de Serviços PJ
20,00                         

3 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 341 Adrian Estrada
 Barber Clin Medica Eireli _ Dr. Adrian 18.920,00                  

4 22/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

5 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 450 Gustavo Olavo Stevam
Timoetheo Ltda _ Dr. Gustavo 28.320,00                  

6 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

7 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 36 JoaoVBombarda Serviços
Médicos Ltda _ Dr. João Vitor 5.760,00                    

8 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

9 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 055 Ximena Fernandez Cocarico
Cocarico LTDA_ME_ DRA. Ximena Fernadez 4.320,00                    

10 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

11 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 1 Eduarda Dias de Carvalho 
Oliveira LTDA_DRA Eduarda Dias 3.153,36                    

12 20/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

13 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 29 Gallotti Clinica do Aparelho 
Digestivo_ Dr. Felipe 10.811,52                  

14 22/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

15 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 47 Procirurgic Atividade Med
Ltda _ Dr. Lucas Duarte 5.760,00                    

16 22/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

17 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 18 Mariana da Cruz Ltda
15.992,04                  

18 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

19 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 060 Maria Cristina de Araujo
Neves Ltda 25.920,00                  

20 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

21 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 540 MCL Clínica Médica Ltda 
Dr. Milton 13.514,40                  

22 22/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           
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23 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 171 Barrozo Braga Serviços 
Médicos Eireli _ Dra. Rosimar 21.540,71                  

24 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

25 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 216 Alvaro Ariel Gomez Serv
Medicos Ltda 26.820,00                  

26 22/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

27 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 14 EK Surgery And Laparoscopy
Dr. Eduardo Kneip 27.714,90                  

28 22/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

29 19/01/2024 N/ pagtº on line 142 Dr. Luiz Reis Serviços Méd
Eireli _ ME 26.578,32                  

30 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

31 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 233 Clin Med S/C Ltda 
Dr. Marcos 2.880,00                    

32 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

33 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 316 Bartneck Clinica Medica
Eireli _ Dra. Ana Paula 6.757,20                    

34 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

35 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 475 CAT Serviços Medicos
Ltda _ Dr. Cristian 4.054,32                    

36 22/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

37 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 133 Dr. Harold Serviços Med
Eireli _ ME 37.389,84                  

38 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

39 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 222 Marques e Bianchin Ltda 
Dra. Larissa 38.588,70                  

40 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

41 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 271 Ortotrauma Dr. Julyan
B. Vegini Ltda _ Dr. Lucas 600,00                       

42 22/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

43 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 527 Consultorio Britto Eireli
Dr. Marco Britto 66.656,71                  

44 22/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

45 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 2 Nova Alphaville-U.S.Parn
Dr.Felipe Sanrana 2.702,88                    

46 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

47 19/01/2024 N/ pagtº on line NF 7 Aline Hacke Ramos
26.880,00                  

48 19/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

49 22/01/2024 N/ pagtº on line NF 451 Gustavo Olavo Stevam
Thimoteo Eireli _ Dr. Clizenaldo 12.000,00                  

50 22/01/2024 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           
-                            

LOCAL E DATA                      TOTAL GERAL => 431.520,00      433.870,90                

           Rio Negrinho, 01 de Fevereiro de 2024
  

   
Rafael Cassiano Bonfada
direcao.hrn@imas.net.br

Document ID: f0288a76-36c9-4944-bc2f-cb6021da2ac3

JOSE 
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99934

Assinado de forma digital 
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ZANETTE:07739699934 
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                 FUNDAÇÃO HOSPITALAR RIO NEGRINHO
     RAFAEL CASSIANO BONFADA KLZ SERVIÇOS CONTÁBEIS
              DIRETOR GERAL
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Relatório de assinaturas
Título do documento: REPASSE MEDICO 12.2023
Este relatório é resultado de um processo completo de assinatura utilizando produtos da BRy Tecnologia, sendo um formato
destinado à verificação de evidências e portando deve ser usado apenas para conferência. A validade jurídica de uma
assinatura feita eletrônicamente só pode ser devidamente verificada em arquivos digitais. Para validar ou comparar o
documento, vá até o endereço https://app.brysigner.com.br/validate/f0288a76-36c9-4944-bc2f-cb6021da2ac3 e informe a
senha de acesso disponibilizada a seguir.

Código de verificação:

f0288a76-36c9-4944-bc2f-cb6021da2ac3

Senha de acesso:

LNSKP9OI

Lista de assinantes e eventos
O processo de assinatura obedeceu a seguinte ordem e obteve as evidências descritas abaixo:

01

02

03

Criação do processo de assinatura:
Nome: Rafael Cassiano Bonfada
Email: direcao.hrn@imas.net.br

16/02/2024 09:45:32 (BRT)

Rafael Cassiano Bonfada
Assinante
Tipo de assinatura: Eletrônica Simples
Email: direcao.hrn@imas.net.br
Assinado em: 16/02/2024 09:49:45 (BRT)
IP: 186.226.151.10
Geolocalização: -26.2828,-49.4447
Método de autenticação: E-mail e senha

Finalização do processo de assinatura: 16/02/2024 09:49:45 (BRT)

A BRy Tecnologia atesta que na data de emissão deste protocolo a cópia do documento que se mantém em nosso
banco de dados possui as assinaturas e evidências citadas.
Data de emissão do relatório: 16/02/2024 09:49:53 (BRT)

https://bry.com.br



ESTADO DE SANTA CATARINA                                     Balancete de Prestação de Contas de Recursos Antecipados 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NEGRINHO      (Adiantamentos, Subvenções, Auxílios, Constribuições, Convênios)

MÊS/ANO
12/2023 ANEXO TC-28

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NEGRINHO
ORDENADOR DA DESPESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
ENTIDADE BENEFICIADA: FUNDAÇÃO HOSPITALAR RIO NEGRINHO
ENDEREÇO: RUA FRITZ KLOSTERMANN - B. ALEGRE - RIO NEGRINHO CEP:      89295-000
RESPONSÁVEL: ANTONIO OLIVEIRA GOMES FILHO CPF: 996.876.158-34

NOTA DE EMPENHO N° DATA:                                                          VALOR:  R$  297.033,00
PROJETO/ATIVIDADE: REPASSE PRONTO SOCORRO (CUSTEIO) ITEM/FONTE:
NOTA DE SUBEMPENHO: DATA: VALOR R$:

HISTÓRICO FIEL DA FINALIDADE: SUB. CONSISTE NA COOPERAÇÃO FINANCEIRA DA PREFEITURA 

MUNICIPAL, OBJETIVANDO A MANUTENÇÃO DE SERVIÇOS E AÇÕES DE SAÚDE.

DOCUMENTOS  
N° DATA     HISTÓRICO     PAGAMENTOS

1 19/01/201 Depósito Fundo Municipal de Saúde de Rio Negri-
nho  cfe. Nota Fiscal nº 12964 283.113,00      

4 27/12/2023 N/ pagtº on line NF 96 SUPERA DIAGNOSTICO LTDA 
40.963,58                  

5 17/10/2023 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

6 14/12/2023  Folha Pagto Funcionários (direto) do Pronto Socorro

7 14/12/2023 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

8 08/12/2023 N/ pagtº on line NF 4547 CLEVERSON TELMA - ME
3.778,68                    

9 08/12/2023 CIVIA débito tarifa TEDELETRONICO
9,00                           

10 27/12/2023 Ref. Despesas diretas e indiretas com
rateio p/ o Pronto Socorro)

TOTAL GERAL => 283.113,00      332.687,54                

LOCAL E DATA                                 Rio Negrinho,05 Fevereiro DE 2024
  

            FUNDAÇÃO HOSPITALAR RIO NEGRINHO
             RAFAEL CASSIANO BONFADA KLZ SERVIÇOS CONTÁBEIS
                       DIRETOR GERAL

128.823,24                

159.095,04R$           

Document ID: c239b65c-5788-4725-8758-9a6d308e14f2

Rafael Cassiano Bonfada

direcao.hrn@imas.net.br

JOSE 
ZANETTE:07
739699934

Assinado de forma 
digital por JOSE 
ZANETTE:077396999
34 
Dados: 2024.02.16 
10:30:12 -03'00'



Relatório de assinaturas
Título do documento: CUSTEIO 12.2023
Este relatório é resultado de um processo completo de assinatura utilizando produtos da BRy Tecnologia, sendo um formato
destinado à verificação de evidências e portando deve ser usado apenas para conferência. A validade jurídica de uma
assinatura feita eletrônicamente só pode ser devidamente verificada em arquivos digitais. Para validar ou comparar o
documento, vá até o endereço https://app.brysigner.com.br/validate/c239b65c-5788-4725-8758-9a6d308e14f2 e informe a
senha de acesso disponibilizada a seguir.

Código de verificação:

c239b65c-5788-4725-8758-9a6d308e14f2

Senha de acesso:

LNSKP9OI

Lista de assinantes e eventos
O processo de assinatura obedeceu a seguinte ordem e obteve as evidências descritas abaixo:

01

02

03

Criação do processo de assinatura:
Nome: Rafael Cassiano Bonfada
Email: direcao.hrn@imas.net.br

16/02/2024 09:45:32 (BRT)

Rafael Cassiano Bonfada
Assinante
Tipo de assinatura: Eletrônica Simples
Email: direcao.hrn@imas.net.br
Assinado em: 16/02/2024 09:49:45 (BRT)
IP: 186.226.151.10
Geolocalização: -26.2828,-49.4447
Método de autenticação: E-mail e senha

Finalização do processo de assinatura: 16/02/2024 09:49:45 (BRT)

A BRy Tecnologia atesta que na data de emissão deste protocolo a cópia do documento que se mantém em nosso
banco de dados possui as assinaturas e evidências citadas.
Data de emissão do relatório: 16/02/2024 09:49:53 (BRT)

https://bry.com.br


