ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS _
¥avantina - Santa Catarina a

Yavantina (SC), 30 de MAIO de 2018.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagfo, a prestagdo de contas referente a
42 parcela no valor de RS 97.000,00 (setenta ¢ sete mil reais), do Termo de Colaboragéo
1n° 002/2017 , autorizado pela Lei Municipal n° 1.587/2017, de 15 de dezembro de 2017,
recebidos na data de 10 de ABRIL de 2018.

Atenciosamente,

{3

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n°® 425.904.429-04,
Aquisires Fazolo, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 767.225.119-87,
e Delvina Pegorini , brasileiro(a), inscrito no CPF sob n® 251.103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que apos analise dos documentos que fazem parte da
Prestacédo de Contas dos recursos no montante de R$ 97.000,00, recebidos
em 10/04/2018, através da Lei Federal n® 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n® 002/2017, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressao da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 30 de MAIO de 2018.
@Lr’tﬂi m\_‘[ ﬂ/ i

Membro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

/) Q0N (o O¢ G i
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

"~ Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo



SANTA CATARINA

UNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA " —
mpenho Ne do empenho 3318
Global
Processo !

WLP.J: 10.441.099/0001-10
Municipio: XAVANTINA

Orgao: 10 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 . Departamento de Saude

Funcional: 10.302.0011 . SAUDE PARA TODOS

Projeto/Alividade: 2.022 _ Auxiliar as Entidades de Satde - MAC

Elemento: '3,3.50‘43.99.00.00.00.00.01.0002 _ Qutras Subvengdes Sociais E—

cod. Detathan.: 0= sem detalhamento das destinagdes de recursos

Codigo reduzido: 000018

Dolagao inicial: 970.000,00 Empenhos anteriores - 0,00
Suplementagbes: 0,00 valor do empanho 931.745,00
Anutagbes: 0,00 valor Anulado: 0,00
Total {A) ! 970.000,00 Total (B): 931.745,00
_— saldo (A-B): 38.255,00
wiedor: 6041 ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
A, aco: R CELSO RAMOS 089 - Cidade: XAVANTINA UF: SC
Inscr.Est.ﬁdent.Frof.:

C.N.PJ 82.832.361I0001-69
Banco: 27 - BESC S/A

Fone: 4934541108<
Fax. 49
ERVICOS ESSENCIAIS E

Agéncia: 131-8
Conta Corrente: 4148-0

Especificagao: EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAC}AO N° 002/2017, VISANDO AGOES S
INDISPENSAVEIS NA AEA DE SAUDE.

ftem Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario valor Total
e
Fonte de recursos : 00.01 0002 - Receitas de impostos e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado : 931.745,00

Fica empenhada 8 importancia de RS 931.745,00 (novecentos & trinta e um mil selecentos & quargnta e cinco reais)

Fundamento legal 1587 Data: 14/06/2017

Modal. licitagao : Outras Modalidades/N&o Aplicavel Processo Lic. : Data:

Justificativa Lic. T

Obra @

Contrato : Data:
- )

)
_arregado do servigo Credor ¥ JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA
' Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3

VANIA SALETE MIRANDOLLI
\ Auxiliar do Servigo

|
Liquidagdo

Declaro que 0 material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Q" 3355\ Data: 040412018
0 [Lpagne) 25 %) N. da Ordem : 407/18

rdem de Pagamento 4 )

Z =] Parcial
E Awéﬁa Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 O N°® AF/Ano:
Municipio: XAVANTINA NI Vencimento:  20/04/2018
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade; 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2,022 - Auxiliar as Entidades de Salde - MAC
Elemento; 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Sagde
Numero do empenho : 33 Pagamentos anteriores : 238.745,00
Valor do empenho : 931.745,00 Valor da ordem : 77.000,00
Valor anulado ; 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 931.745,00 Total (B): 315.745,00
Saldo (A-B): 616.000,00

Credor: 6041 ASSOCIACAD COM UNITARIA HOSPITAL SAO Lucas
Enderego: R CELSO RAMOS.089 - Cidade: XAVANTINA UF: 8C

C.N.PJ.:  82.832.361/0001-69

Inscr.Est./Ident.Prof.:

A 27 - BESC S/A Agéncia: 131-6

Conta Corrente: 4148-0

Especificagio:

EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAQ Ne° 002/2017, VISANDO ACOES SERVICOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEA DE
E.

SAUD

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral : 77.000,00

Fica autorizado o pagamento de 77.000,00 (setenta e sete mil reais)

Contabilizagdo : Esta Q.P, foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 04/04/2018.

MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3

Descontos:
- e
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 77.000,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 247 77.000,00

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

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

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

Credor

“ertifico haver pago a importancia acima.

OSELINO LUIZ NAISSINGER VANIA SALETE MIRANDOLL|
esoureiro Auxiliar do Servigo




=3 1AO DE SANTA CATARINA
"UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 28/03/2018
ota de Empenho N° do empenho : 260/18
Ordinéario

.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo :
lunicipio: XAVANTINA
f)rgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jnidade: 10.01 - Departamento de Satide
-uncional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
rojeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Satide - MAC
-lemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengbes Sociais
>0d. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinacoes de recursos
>6digo reduzido: 000019
Jotagao Inicial: 970.000,00 Empenhos anteriores : 931.745,00
uplementagoes: 0,00 Valer do empenho : 20.000,00
nulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
otal (A): 970.000,00 Total (B ) : 951.745,00

Saldo (A-B): 18.255,00
redor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
nderego: R CELSO RAMOS,089 - Cidade: XAVANTINA UF: SC
Niwl: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
3 27 - BESC S/A Agéncia: 131-6 Fone: 4934541108<

Conta Corrente: 4148-0 Fax: 49

pecificagdo: EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO O PAGAMENTO DO PRIMEIRO TERMO ADITVIO AQ TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2017,
SANDO AGOES SERVIGOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEA DE SAUDE.
ltem Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
onte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado : 20.000,00

ca empenhada a importancia de R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

indamento legal : 1587

Data:  14/06/2017
odal. licitagdo ; QOutras Modalidades/Nao Aplicavel

Processo Lic. : Data :

stificativa Lic. :
ra
ntrato : Data :
~a s ado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA

Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3
NIA SALETE MIRANDOLLI
dliar do Servigo

Liquidagao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 04/04/2018

o PE Xg N. da Ordem : 406/18
Ordem de Pagamento /Q\‘ % 2) Total

/ !
Opygn® Processo :
C.N.P.J.: 10.441,099/0001-10 \& ), N® AF/Ano;
Municipio: XAVANTINA \%,,"'1;5316;{&?-'"' Vencimento : 20/04/2018
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .= =~
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade; 2,022 - Auiliar as Entidades de Satde - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvencdes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 260 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 20.000,00 Valor da ordem 20.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 20.000,00 Total (B) : 20.000,00
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS,089 - Cidade: XAVANTINA UF: 8C

C.N.PJ.:  82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.;
ko: 27 - BESC S/A Agéncia: 131-6 Conta Corrente: 4148-0
Especificagéo:

EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO O PAGAMENTO /
SERVIGOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEA DE SAUDE.

DO PRIMEIRO TERMO ADITVIO AO TERMO DE COLABCRAGAQ N° 002/2017, VISANDO AGOES

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 20.000,00
Fica autorizado o pagamento de 20.000,00 (vinte mil reais)
Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 04/04/2018.
MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3
Descontos;
A_—
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 20.000,00
Recursos:
Conta Banco Nim.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 247 20.000,00

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

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

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

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

JOSELINO LUIZ NAISSINGER
Tesoureiro

VANIA SALETE MIRANDOLLI
Auxiliar do Servigo



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS
Unidade Concedente’ PREFEITURA MUNICIBAL DE XAvART I
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:8283236100016¢
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAC COM.HOSP.S LUCAS . CEP:89780000
Endere¢o: Rua :Celso Ramos , 89 Valor:97.000,00
Nota de Empenho:33/18 e 260/18

Data:02/01/2018

{Projeto/Atividade: 2.022

IHlstoru.o Fiel da Finalidade: OS recursos forarm Jtilizados para man

uten(,au das atividades no hospital Sdo Lucas .

!; UUL“_HIJH 18] - - B

g HIS[OIILO T
10/04/2018 Twansferenc:a pref. \/1umc1pa| RS 20.000,00
10/04/2018|Transferencia pref. Municipal RS 77.000,00
10/04/2018|Pgto salario Lucelia Stocco RS 2.878,97
10/04/2018|Peto salario Maria ines Lussi RS 1.694,40
10/04/2018|Pgto titulo mensalidade Fehoesc(parte) 371,86
10/04/2018|Pgto titulo Genesio A Mendes RS 281,19
10/04/2018|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares (parte) RS 1.117,26
13/04/2018|Pgto Janete Da Silva NF 52 (raio x més 03) RS 1.624,25
16/04/2018|Pgto ISS ref NF 322 e 323 Soc. Medica Gonzalhes RS 1.074,00
16/04/2018|Pgto IR ref NF 322 So. JVIodlca Gonzalhes RS 522,00

- 16/04/2018|Pgto Pis /Cofins ref NF 322 Soc. Medica Gonaalhes RS 1.618,20

a _:E)/t;azlb Pgtu Ik ref NF 323 Scc. Medica Gonzalhes RS 15,00
16/04/"2018 Pgto Pis /Cofins ref NF 323 Soc. Medica Gonzalhes RS 46,50
16/04/2018|Pgto IRF folha més 03/2018 RS 998,31
16/04/2018{Pgto PIS folha més 03/2018 RS 387,80

| 16/04/2018|Pgio INSS ref més 03/2018 RS  14.857,26
02/05/2018|Pgto sobreaviso Soc. Med. Gonzalhes NF 332 RS 23.439,30

| U2/05/2018|Pgto res. Tecnica Niarcio Gonzalhis NF 333 RS 908,50
03/05/2018|Devolugdo de valor (transf. Com erro de valor) RS 2.865,44
03/05/2018|Pgto salario Angelica-Paravisi RS 4.176,83
03/05/2018|Transferencia Lucelia Stocco(erro de valor) RS 2.865,44
03/05/2018|Pgto salario Lucelia Stocco RS 2.865,84
03/05/2018|Pgto salario Sionara Buratti RS 2.344,15
03/05/2018(Pglo salario Diliana Facco RS 3.841,13

- -_‘_f;-.-%.;'(')&)/ZL.)].b Pglo salaric Sandira Naissinguer RS 1.559,09
03/05/2018{Pgto salario maternidade sare Brand RS 1.812,72
03/05/2018(Pgto salario Arlise Tochetto - RS 1.586,19
03/05/2018|Pgto salario Judite Fiorese RS 3.012,44
03/05/2018|Pgto sobreaviso Mentalied NF 1 RS 8.994,15
03/05/2018!Pgto salario Nelsi Grolie RS 1.694,40
03/05/2018|Pgto salario Dianete Comin RS 1.694,40
03/05/2018|Pgio salario Danieli Cavaiheiro RS 2.094,92
03/05/2018|Pgto salario Primina Fandolfo RS 1.694,40
03/05/2018|Pgto FGTS més 04/2018 RS 3.098,03
03/05/2018|Pgto salario Jilciane Ferrazzo RS 2.945,58
03/05/2018|Tarifa Doc eletronico RS 9,70
03/05/2018(Tarifa Doc eletronico RS 9,70




[ 07/05/2018]Pgto Janete Da Silva NF 53 (raic x mes 04) RS 1.624,25
07/05/2018|Transferencia Conta 7015%-7 RS 507,72
07/05/2018|Pgte IR ref NF 328 Soc. Medica Gonzalhes RS 553,50
07/05/2018|Pgto Pis/Cofins ref NF 329 Soc. Iviedica Gonzalhes RS 46,50
07/05/2018|Pgto IR ref NF 329 Soc. Medica Gonzalhes RS 15,00
SUB TOTAL RS 100.373,16 | RS 100.373,16
03/05/2018|Devolugdo transt. Com erru de veior,valor a menar | RS 2.865,44 | RS 2.865,44
TOTAL | RS 97.507,72 [ RS 97.507,72
E
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Yavantina - Santz Catarina

Xavantina (SC), 30 de maio de 2018.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Saltde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Eu, Marcos Arthur Stumpf, brasileiro, casado, tesoureiro nesta
instituicao, inscrito no CPF sob o n° 141.962.049-53, residente e domiciliado no
municipio de Xavantina, sirvo-me do presente para comunicar o seguinte erro
de transferéncia bancaria: na data de 03/05/2018, fora transferido o valor de R$
2.864,44 na Conta Corrente n. 1818-x, do Banco do Brasil, Ag. 4601-9 na
titularidade da colaboradora desta instituicdo, Sra. Luceélia Maria Stocco,
porém, o valor a ser creditado a colaboradora perfazia o montante de R$
2.864 .84 (dois mil, oitocentos € sessenta e quatro reais com oitenta e quatro
centavos). Quando observado o equivoco, fora solicitado para que a
colaboradora transferisse de volta o valor de R$ 2.865,44 (dois mil oitocentos e
sessenta e cinco reais com quarenta e quatro centavos) para a conta originaria,
ou seja, conta n. 2564-x, do Banco do Brasil, Ag. 4601-9 na titularidade da
Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas, para que posteriormente fosse
transferido o valor correto. |

Em anexo a prestagio de contas 0s comprovantes.

Permanecemos a disposi¢do para sanar eventuais duvidas ou prestar

esclarecimentos. Sendo o que tinha para o momento.

Cordialmente.

=) /
(N >y

7

\ ,;j}l(/\arcos Arthur Stumpf
i /
Ve Tesoureiro N




1512018

3éncia 4601-9
onta corrente  2564-X  conv associacao municipio

ata 10/04/2018 Valor R§ 20.000,00 C

nporte referente a Transferéncia recebida, 10/04 4601 6515-3 PM
AVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554,601.000.006.515,
te 99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

/inte mil reais)

Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
emonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Jocumento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 10/05/2018 09:44:28

\ =2

\ "5, ssessee - .

\?- Assinatura
&

e

J.t;"!
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Ddlivw uv piasil

15/2018

\géncia 4601-9

>onta corrente 2564-X  conv associacao municipio

Data 10/04/2018 Valor R$ 77.000,00 C

mporte referente a Transferéncia recebida, 10/04 4601 6515-3 PM
(AVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
ate 99015, langado a credito em sua conta corrente, na data acima.

Setenta e sete mil reais)

Este aviso de langamento ndo e vélido como comprovante da operagéo e

lemenstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Jocumento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 10/05/2018 09:44:54

o —-—

ps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=01ca79b37888d4adfc85a5012a26f5b3#

11



Iu4/£018

Banco do Brasil

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.878,97

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

'A

10/04/2018 11:32:22
10/04/2018 11:33:59

..d"ﬁsagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

A FA

‘Oprsg VOz

Z =

C e 2

N7 ‘%S;‘l%m =y
N\ < . 4
Mg N

Enpresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cey: 82.832.361/0001-69 Pariodo: 03/2018
Cédigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO cBo: 252105-S0CIO ADMINTSTRADOR Folha: 1
Admissao: 01/07/2017 cpf: 052,432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.864,00
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 247,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 52.00 225,63
1 |INSS Segurado 11 ¢ O 267,02
2 |IRF 15, 00 90, 64
.A
3 CERTIFICO
QUE O MATERIAL ; SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTQ FOI RECEBIDD / PRESTADO
E ACEITO.
Em 48084 . 48
1
Responsave
/
“ Total de Vencimentos Total de Descontos
3.336,63 457,66
Liquido R$ -> 2.878,97
Salario Base Base Contx.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.864,00 3. 336,63 3336, 63 266,93 2.969,61 15,00
<011531>
. L4 A . .
Recebl a importancia liguida discriminada acima. Data;lb_/(_)LL,'I Z Assinatura: ML(,L,.{’_ g S)’LQ PPN
‘ps:/.faapj.bb.ccm,br/aapj!homeVZ.bb?tokenSessao=f589bGec118b937a5c800066df83831d# 1/2




anivvg yu wiaail

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.694,40

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

o -

10/04/2018 11:32:56
10/04/2018 11:33:59

.'ans'ag;éo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resumir

enpresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cyer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2018
Cédigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSST cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: ]
Admissio: 01/08/1989 cpf: 825.032.499~49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 22000 1.239;06
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 [Quinguenio 148,69
™ 1 |INSS Segurado 9.00 169, 35
74 Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO [CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDYO / PRESTADO
E ACEITO. | _
Em:* JG /. ?L{ /. j.{
- !
?‘U’wﬁ"‘e! Total de Vencimentos Total de Descontos
U 1.881,75 18735
Liquido R§ -> 1.694,40
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Faixa IRRF
1239, 086 1,881,175 1.881,75 150,54 1012440
<635790> ) . —/ Jﬂ
Recebi a importdncia liquida discriminada acima, Data:@/{%‘i} _f .;) Pssinatura;‘,_/y 7/{1“,4! / ey Ll
- Kl
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i Emissio de comprovantes - 30 nivel

A33R011429505728017
01/06/2018 14:39:36

EMPRESA
01/06/2018 -~ BANCO DO BRASIL 1
: i = 4:39;
460104601 e /O’DE'W
) Q>
. \
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BANCO BRADESCO S.A. S -
237975060390000013954089999230001 :49000055;;5;
NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 371, 86
VALOR COBRADO 371, 86
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QUE O MATERIAL/ SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO  PRESTAD(:
E ACEITO. '
A Em: T /
DESTACAH AQUI
Bradesco |237-2| 23797.50603 §0000.013954.08999.923009 174900000037186
' LOCAL DE PAGAMENTO e esponegve) - veucmeum
_Pagavel em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet it L 10/04/2018
| BENEFICIARIO:  Fed. Hosp. Estab. Serv. Salde Estado SC - FEHOESC cnpy | AGENGIAC01G0 D0 BENEFIIARID |
I o Av, Almlrame Tamandare 94 8 Andar - Coml Cej!er "C_P_quelrus SSDBD 160 FIor;anopplus SC_: = __‘ __q1 126. 110“”00‘0167 7508- 01‘9999230“‘
DATA DOCUMENTO ' NUMEHO DOCUMEN’TO ESPEEIE DDCUMENTG ACE[‘I’E . | DATA PHOCEESAMENTO NOSSO NUMERO
20/03/2018 _ GcBz01803 - ou - _ N 3.  20/03/2018 09/00000139508- 7
|USODOBANGO | CARTEIRA | ESPEGIE MOEDA | QUANTIDADE MOEGA | - " vaLen (=) VALOR DOCUMENTO .
il 009 | R$ ' X | 371,86 |
‘ INSTRUGOES (Texto de ﬁespunsabilidade do Beneficiario) 1 (-) DESCONTO
CONTRIB. CONFEDERATIVA BRADESCO REFERENTE MARCO DE 2018 T OUTRAS DEDUGGES/ABATIMENTO
|
Apos vencimento, cobrar multa de 2%, com adicional de 1% de 1
juros ao més, | [+) MORA/MULTAWUROS
[+ ouTRGS AchRéscimoes -
!'}5 VALOR COBRADO
|
 PAGADOR Hospital Sao Lucas - 1356 . ~ CPFICNPY: §2.832.361/0001-69
Rua Celso Ramos, 89 - Centro
8§9780-000 - Xavantina - SC
Escritorio Proprio na Empresa - 1 cop. pE Baixa: 09/00000139508-7
T AUTENTICAGAQ MECANICA FICHA DE COMPENSAQAO
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- Certificado de Regularidade do FGTS - CRF ,.q\o 'C‘i/l\
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. Inscricdo: 01126110/0001-67 \Z- "kl TR
Razdo Social: reperacao HOSPITAIS ESTAB SERV SAUDE EST SC N TS, B
Nome Fantasia:rFeHoEsC

 Endereco: AV ALMIRANTE TAMANDARE 94 SALA 805 / COQUEIROS /

i FLORIANOPOLIS / SC / 88080-160

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art, 7
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
- acima identificada €ncontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

o A— i

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer

~ debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS,

~ Validade: 04/05/2018 a 02/06/2018

 Certificagiio Namero: 2018050401445615953253

| Informagdo obtida em 10/05/2018, 3s 09:31:30.
A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

tps/iwww.silge.caixa.gov br;EmoresafCrf/CrfngeCFS[mDerirPaDei.aso



10/05/2018

.~ MINISTERIO DA FAZENDA 5 ES
r:? Secretaria da Receita Federal do Brasil G Rasleabirn " /
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional Ny S

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: FEDERACAO HOSPITAIS ESTABELECIMENTOS SERV SAUDE EST SC
CNPJ: 01.126.110/0001-67

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
1odos os 6rgaos e fundos publices da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagédo do
sujeilo passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:05:27 do dia 14/02/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/08/2018.

Cadigo de controle da certidac: 4BCC.231F.AEBE.75AB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

171



ESTADO DE SANTA CATARINA /5 DE
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ¢ {?L-

= ;
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS L Y,

Nome {razdo social): FEDERACAQ HOSPITAIS ESTABELECIMENTOS SERV SAUDE EST SC
CNPJ/CPF- 01.126.110/0001-67

(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sc)

da Secretaria de Estado da Fazenda,
O nome e o CPF ou CNPJ info
portador.

adual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas,
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contri

divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Esta

€ certificado
buinte acima identificado, relativas aos tributos,
do da Fazenda.

Dispositivo Legal Lei n® 3938/66, Art. 159
Numero da certigio: 180140034072581

Data de emiss3o: 16/04/2018 03:50:56
Valiaade (Lej n¢ 3938/66, Art. 158,

mediticado pelo & tigo 18 da Lei n 15/06/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certid

do deverd ser confirmada na Pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet,
http:j,fwww‘sef.sc.gov.br

No enderego:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/05/2018 09:18:33
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
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BANCO DO BRASIL

0019000009011870810032{)788908174 174920000028119

NR. DOCUMENTO 41.0
NOSSC NUMERO 1 e
ligesa a 11870810020788908
GENESIO A MENDES & CIA LTDA E——
AG/COD. BENEFICIARIO 3

DATA DO PAGAMENTO 01236332021}37
VALOR DO DOCUMENTO Lo
VALOR COBRADO ;gi' ]]:(3
NR.AUTENTICACAQ 2.BD4.299.CO:T;;E_J._;;:

-
f ByaNCODOBRASIL

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

IOO 1 -9| 00190.00009 01187.081003 20788.908174 1 74920000028119

| de Pagamento
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento 12/04/2018

Agéncia/Codigo Beneficiario

ficiério gENESIO A. MEND . LTDA. - CNPJ: 82.873.068/0001-40
RUA SRO tuxz,lﬁs-&aggPon-roA— -ru-am.:o/sc - CEP B8705-190 3125-9/2037-0
do documento N? do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Numero
13/03/2018 1161867912 DM N 13/03/2018 11870810020788908
do Banco CIP |Caneira |Mceda Quantidade Valor (=) Valer do Documento
17 R$ 281,19 281,19
ugdes: (-) Desconto

axa de permanencia p/ dia R$ 1,12

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

“R5S0C COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

R CELSO RAMOS
89780000 XAVANTINA sC

CNPJ: 82832361000169
SETOR:3009 ROT: 15

Codigo da Baixa

ador/Avalista

BTN

(1

Ficha de Compensagéo

Autenticagdo no Verso
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 82873068/0001-40

Razao Social: GENESIO A MENDES E CIA LTDA

Mome Fantasia:GENESIO A MENDES

Endereco: R SAQ LUIZ 127 GALPAO K / AEROPORTO / TUBARAO / SC / 88705-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa

' acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
- Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

' deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das |

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer

obrigagdes com o FGTS.

| Validade: 22/04/2018 a 21/05/2018

Certificagdo NGimero: 2018042206465221901198

i Informacgdao obtida em 10/05/2018, as 09:30:33,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

,ps:f/www.sa.’ge.ca:xa.gov‘b:’fEmpresa!Crff‘CrfngeCFSImprimirF’apef.asp
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10/05/2018

& :
i’;;**%% MINISTERIO DA FAZENDA _
\“%"égiﬁg Secretaria da Receita Federal do Brasil
A 3;,0 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ;
% 2,

:
NETE

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GENESIO A MENDES & CIA LTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam deébitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

]

- constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Aliva da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificagdo da regularidade fiscal,

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todes os orgdos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Cerlidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 10:54:21 do dia 27/02/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/08/2018,

Codigo de controle da certidao: 608E.C3BA.8324.7B7A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social}: GENESIO A, MENDES & CIA. LTDA
CNPJ/CPF 82.873.068/0001-40

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, ng presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

a5itivo Lega Lein® 3938/66, Art, 154
1210 da certiddo: 180140041355453
Data de EMissdo 07/05/2018 10:03:34
Validade (Lei n¢ 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lei n 06/07/2018

15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
o/ /www.sef.sc.gov.br

* — htrp

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/05/2018 09:17:13
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i mps.::www‘snge‘caixa.gcv.bnfEmpresafCrf/CrfngeCFSImprfmirPapeI.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

' Inscrigdo: 94389400/0001-84
Raz&o Social: Mcw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: ROD BR-471 SN KM 122 / VARZEA / SANTA CRUZ DO SUL / RS / 96814-
000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
- da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou éncargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade: 06/05/2018 3 04/06/2018

Certificacdo Nimero: 2018050601534017749049
Informacg&o obtida em 10/05/2018, &s 09:32:24,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esti
. Condicionada 3 verificacdo  de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

> Iwww.sifge. caixa.gov oraEmpresa!trf«‘Cn’:‘FgeCF‘Slmprmanape{.asp

................

...........



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAOD NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razde sociaj) Mcw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENPi/CPE 94.389.400/0001-84

Dispositivo Legal: Leine 3938/66, Art. 154
Numery da certidio: 180140042764756

Data de emissio: 10/05/2018 09:20:26
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificade pelp artigo 18 da Lej n 09/07/2018

15.510/11 2

A autenticidade desta certidio deverg ser confirmada ng pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, pg enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documentg fo; assinado digitalmente
Impresso em: 10/05/2018 09:20:25



K005 X
Wiy MINISTERIO DA Fazenp, s
\;;;Eau:'f Secretaria da Receitg Federal do Brasj| - . -
N s Procuradoria-Gera gq Fazenda Nacionaj

Nome: Mcw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar @ inscrever Quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem g ger apuradas, & certificado que nao constam
pendéncias em S€U nome, relativag a créditos tributérios administrados pela Secretaria dg Receita

(RFB) e g inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a Procuradon'a—GeraJ da

Sujeito passivw ne émbito da RFR € da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociaig previstas
nas alineas 'a' a 'qd' do Paragrafo tnico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A acsitacao desta certidag esta condicionada a verificagao de Sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://ﬁb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Emitida ag 10:44:00 do dia 05/02/
Vdlida atg 04/08/2018.
Codigo de controle da certidzo: 6451.B3BT.A493.07?C

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portarig Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014,
iti 2018 <horg e data de Brasilia>,

eceita.fazenda.g ov.br!AplEcacoes/ATSPO!Certidaor’CNDConjun{aSeg Via/Resul tadochVia.asp?Orig €m=1&Tipo=1&N|= 943894000001848Sen

174



Debitado

Nome

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X
Creditado

Nome JANETE DA SILVA
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X
Jariagdo 0

falor 1.624,25

Jata Nesta data

\ssinada paor

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

13/04/2018 07:30:03
13/04/2018 07:31:12

‘wmsacdo efetuada com sucesso.

"ransacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Resumir

//aapj. bb.com.brfaapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=890275b570fb7f7798a71 de891d91275#

&
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"~ 4 PREFEITURA M
ol

¢ "
+ MUNICIPIO DE XAVAN THYA

Nome'Razao social: JANETE DA 3IL VA
CPFICNPJ:U20.846.979-64
Enderegu. R PREFE]
Complemento:

Inscr

Municipic. Xavantina

E-mail- janete. dasiiva@not

mail.com

e fantasia; MGSPITAL 40 LUCAS
me/Razao social: ASSOCIAGAL
FICNPJ: 82.832.361/0001-69
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YCOMUNITARIA HOS)

1ento;

MICIPICT Aavanting

UNICIPAL DE

TO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

inscrigao municipal:
RAMOS Nuniero. 80 Bairrg: CENTRO CEP: 88780-000

Pégina 1/1
Numero do RPS NUmero da nota

XAVANTINA

52
]Data da emissdo da nota

<
7 . = 03/04/2018 22:02:39
' "fa’ﬁﬂm i ’
N ol o A Data do fato gerador
' 03/04/2018 22:02:39

Cédigo de verificacao
BKBUGDVFE

Inscrigao estadual:
IGE0 municipal

Telefone:

Celular;
UF:8¢C

Site:

- TOA

ADCK DE SERVICOS

YITAL SBAO LUCAS

Inscrigéo estadual:

UF:SsC
hail: Telefone: Celular:
R Dis¢ RIMINACAQ DOS SERVICOS
valor unitario Qud  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
RVICOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE MARCO DE 1.825,0000 1,0000 1.825,0000 1.825,00x3,00= 54,75
¥s}
Forma de Pagamento
arcela Vencimento Tipo Valor (R$) Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
e RETENCOES FEDERAIS ' |
PIS/PASEP J COFINS INSS i IR CSLL Oulras retengoes
|
R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 200,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
e e IR i - _—
Vaior bruto = R$ 1.825,00 ; Valor liquido = R$ 1.624,25
—‘.A_._. S e o VTSPV S| SYCTE e
iQ 15 SEMVICOS:

2 - Analises chinicas paiciogla, slencivade megicn, raaic
einens

lerapia. quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

esc. condicionado(RE) ”Uesc, incongicionado| Ry Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 ,r 0.00 0.00 1.825,00 54,75
o _OUTRAS INFORMACOES

27 & Jé_o_b'éfgagla-ﬁi"buta}%glJo FHLJHI_CipiO
&0 nbutaria do ISSQN: Normal

da prestacac do selvige. Xavanting
0 desta NFS-2. Nomia

iBtGamiado do tibuo feueral - RS 245

el (13455,
/12012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fente: iBPT

cesladual

Verificar aulenticidade
RS Q.00 ¢ na Lei

T R TR € s
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E ACEITO.
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Data: 20/03/2018 09h01min

ESTADO DE SANTA CATARINA S
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA " o= %

R SECRETARIA DE FINANGAS S B E L. 2 Ndmero —— Validade
) y = P”ggé‘{q 107 rﬁs/os/zméj

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social
JANETE DA SILVA  CPF: 020.846.979-64 ]
Aviso =~

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

_— Comprovagao Junto a Finalidade s

. v,

_™ Mensagem

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigéo

abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a perfodos compreendidos nesta certidao.

— Codigo de Controle

DBAOZR7QPNFD8131

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cddigo de controle informado.
http://www.xavantina.sc.gov.br

Xavantina (SC), 20 de Margo de 2018

Rua PREFEITO OCTAVIO U.SIMON, 163 - CENTRO
Xavanlina (SC) - CEP: 83.780-000 - Fone: (49) 3454-3100

Pagina 1 de 1



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): JANETE DA SILVA
CNPJ/CPE: 020.846.975-64

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo € valida para o nimero do CPF ou CNPJ Informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda,

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda,

P Y
Jispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 180140024914091
Data de emissio: 19/03/2018 13:05:44
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein 18/05/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 19/03/2018 13:05:44
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2018 - AUTOATENDIMENTQ - 14.56.11
46019504601 0066

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.564-X

CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA 5€
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTOQ 16/04/2018
PERTODO DE APURACAO 31/03/2018
NUMERQ DO CPN) 82.832.361/0001-69
CODIGD DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA . .
JATA DO VENCIMENTO 20/084/2018
ECEITA BRUTA ACUMULADA o
PERCENTUAL
/ALOR DO PRINCIPAL 15,80
/ALOR DA MULTA T
‘ALOR DOS JUROS .
/ALOR TOTAL 15,00

LITENTICACAQ SISBB: 5.FBA.195.6E6.9F3.9FE
o= Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 26806

994 08001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
300 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
INSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

AC

306 729 0722

NFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
10DUTOS E SERVICOS.

JVIDORIA

08 729 5678

'CLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
BITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ENDIMENTO,

ENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
00 729 00883
“ORMCOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

RT» OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
16/64/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.11
4601904601 8001

COMPROVANTE DpE PAGAMENTO pE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv dssociacap municipig

AGENCIA: 4661-9 CONTA: 2.564-X
AGENTE ARRECADADOR
CNC 861 - 4601 - AGENCTA XAVANTINA SC
IR CEBARRAS e B
JATA DO PAGAMENTO 16/04/2018
ERIODO pF APURACAD 31/63/2018
IUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-49
ODIGO DA RECEITA 5952
MERO DE Rererencra 592
ATA DO VENCIMENTQ 20/04/2018
CCEITA BRUTA AcUmiiapa. —~— “/PY/2ads
P e o, e
ALOR DO PRINCIPAL 46,50
g skl .
et i e
ALOR TOTAL 46,50

ITENTICACAQ SISBB: A.B94.Dpe3. B87.6C2,882
Modelo Aprovado pela SRF - Apg
. Conjunto Corat/Cotec

NTRAL DE ATENDIMENTQ BB

)4 @801 CAPITAIS E REGIQES METROPOLITANAS

)@ 729 ooe1 DEMAIS LOCALIDADES

ISULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

0 729 9722
ORMACOES, RECLAMACOES
DUTOS E SERVICDS,

E CANCELAMENTO DE

IDORIA

d 729 5678

LAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
[TUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
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DIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
729 gess

RMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

AD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,
. o [ —
ada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

acaéo efetuada com sucesso.
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CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO

E ACEITO,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/84/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.11
16015904601 0083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

"LIENTE: conv assaciacao municipio
\GENCIA: 4681-9 CONTA: 2.564-X

GENTE ARRECADADOR
NC 881 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA

e
ODIGO DE BARRAS'  cmecmcwns comnen oo
ATA DO PAGAMENTO 16/04/2018
ERIODO DE APURACAD 31/83/2018
UMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
0DIGO DA RECEITA 8561
UMERO DE REFERENCIA .. ___.___
ATA DO VENCIMENTO 20/04/2018
ECEITA BRUTA ACUMULADA =7
-RCENTUAL
\LOR DO PRINCIPAL 998,31
LOR DA MULTA T
'WOR DOS Jukes T
\LOR TOTAL 998,31

ITENTICACAO SISBB: 2.DC4,9E9.988.0D4., 50F
9 Modelo Aprovado pela SRF - ADE
A, Conjunto Corat/Cotec n. 661,DE 2006

NTRAL DE ATENDIMENTO BB

94 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
90 729 0081 DEMAIS LOCALIDADES

NSULTAS, INFORMACQES E SERVICOS TRANSACIONATS.

9 729 @722

"ORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
DUTOS E SERVICOS.

‘'IDORIA
9 729 5678
LAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

ITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
NDIMENTO.

NDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
& 729 0888

ORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
TAO @mQUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

P — e ———

Banco do Brasil

nada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

sacao efetuada com sucesso,
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sagao efetuada com SUCESSG por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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CERTIFICO | &)

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em-ga/ QH;J?

ff

Ass:

Respofisavel

ﬁ 1

17



A (FAVERV]

Dalivw uv oiaain

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.11
4661904601 voeq

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 46€1-9 CONTA: 2.564-X

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 46081 - AGENCIA XAVANTINA s¢
CODIGOIOE BARRES. =~ eemwscsswna wemcoonmoe.
DATA DO PAGAMENTO 16/84/2018
PERIODO DE APURACAQ 31/03/2018
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0601-69
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERD DE REFERENEIA ~  cccamssin...
DATA DO VENCIMENTO 25/84/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
JERCENTUAL ..
/ALOR DO PRINCIPAL 387,80
/ALOR DA MULTA .
/ALOR DOS JUROS ..
/ALOR TOTAL 387,80

TICACAQ SISBB: B.1E6.701.66D.389,0BC
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 081,DE 2006

ENTRAL DE ATENDIMENTO BB

G094 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

868 729 00€1 DEMAIS LOCALIDADES

ONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

AC

866 729 @722

NFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
RODUTOS E SERVICOS.

UVIDORIA

500 729 5678

ECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
ABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
TENDIMENTO.

[ENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
20RO Go88

\FC .COES, RECLAMACOES, CANCELAMENTQ DE

\RTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
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ssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

ansagao efetuada com sucesso.

16/04/2018 14:51:32
16/04/2018 14:56:10

AN

ansagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFIC O
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANEE
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTA
£ ACEITO. 4 q J?
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Banco do Brasil

THIEET
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% g 2 co w o 2
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S NENEEEE-E N
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO =9 B O 2 |t g4 — 2 =
FaER & e = % = 30
s I = [o0] . -
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCTA SOCIAL . g8 8 v 8 | mw 3§ f
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL R 5 = X g8
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS C° 5 a 7 Ho£s
c 0 o D'U % E’
w ™ &5 =i ) g 8
LIENTE: conv associacao municipio g e o8 e =) =
_____________ PE >z s = &
e S i - 8
ODIGO DO PAGAMENTO 2100 Rog 8l o o g
OMPETENCIA 83/2018 83 g2 © 5 8 2
DENTICADOR 82832361000169 5% g ° s g 2
ATA DO PAGAMENTO 16/84/2018 Rg™8 ‘g g >
ALOR DO INSS 12.608,81 B Rgr g a -
ALOR OUTRAS ENTIDADES 2.249,25 5 Eg 8 5 sk
ALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 o B = = a
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R BE*3a ! iz
i : 8 e =
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inada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

JB724510 INAIR T PELIZZA

1sacéo efetuada com sucesso.

16/04/2018 14:53:56

16/04/2018 14:56:10

sagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resumir

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDQ / PRESTADO

€ ACEITO. . )
em:Y6.00Y 1 A7
/ f'
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Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado
Nome MARCIQ IVAN DE OLIVEIRA G
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7607-4
Valor 23.439,30
Nesta data

Data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

~ransagéo efetuada com sucesso.

—_—

02/05/2018 15:07:57
02/05/2018 15:11:35

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8f3fdcfict d571120922745e14e7fcH#
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente,

Pdgina 1/1

o
N ppereiURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Numero do RPS

NUmero da nota
332

$ MUNICIPIO DE XAVANTINA

0

Data da emiss&o da nota

02/05/2018 08:29:17

Data do fato gerador

02/05/2018 08;29:17

Cédigo de verificagao

9PUPHVTIZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA.
CPFICNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigao municipat:

Enderego: R RUA RIO PARDO Ntmero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-

000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: S&o Jofo do Qeste UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:

Inscrigao estadual;

Telefone: (49) 3454-1546

TOMADOR DE SERVICOS

ome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
ome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
PFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscriggo municipal:

Inscrigéo estadual:
#c0: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

o eiemento:
Inicipio: Xavantina UE:SE
mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do Servico Base de caleulo (%) 1SS
RESTACAD DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 25.800,0000 1.0000 25.800,0000 25.800.00 = 774.00
/1SO REALIZADO NO MES DE ABRIL 201, : o Mo 7740
Forma de Pagamento *‘
“arcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.439,30
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencses
R$ 167,70 R$ 774,00 R$ 0,00 R$ 387,00 R$ 258,00 R$ 0,00
T Nl Erme s 25.800,00 Valor liquido = R$ 23.439.30

-

¢do de assisléncia medica, hospitalar, odon

4903 servicos:
22~

1anos de medicina de grupo ou individual e Convenios para presta

—_—

Jesc candicionado(R$)

Desc. Incondicionado(R$)

tolégica e congéneres,

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 25.800,00 774,00
OUTRAS INFORMACOES

reza da operagio: Tributagédo no municipio

¢do tributaria do ISSQN: Retengao
I da prestagéo do Servigo: Xavantina

S
¢ao desta NFS-e' Retida

aproximada do tributo federal - R$ 3.470,10 (13,45%

), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 639,84
2.741/2012 e no Decrelo 6.264/2014 - Fonte: IBPT

(2,48%) , com base na

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em: 5.0 ?.‘..:;/J 4
Hequﬁkavtal
7]

Ass:

—

f:\
L
~ Pagn:
=



/05/2018 Dl iLU uu Liaan

Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditadeo

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4 OF o
40 PE XN

Valor 908,50 _C::‘\F‘é_ ’]3 réﬁﬂ

Data Nesta data z " -

Assinada por  JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/05/2018 15:08:37 ”ﬁ'lgém :

JB724510 INAIR T PELIZZA 02/05/2018 15:11:35

Transacao efetuada com sucesso.
L —_—
lranéacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=9f8f3f4cffc1d57 11 20922745e14eTfc# 12



Lsta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

“*c?l}fr’*%’ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

)i ﬂﬂ@*

Pagina 1/1
Numero do RPS NUmero da notg

333

w2 MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emisszo da notz

02/05/2018 08:48:20
Data do fato gerador

02/05/2018 08:48:20
Cédigo de verificagéo

LNBJSXYEW

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:

Nome/Raz#o social: SOCIEDADE MED) ICA GONZALLES g/¢ LTDA.
CPFICNPJ:08.497. 338/0001-02 Inscricao municipal:

Enderego: R RUA RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:

Inscricdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1546

Celular:(49) 9992-0028

Municipio: Sao Joao dg Oeste UF:8C
E-mail; gonzalhes@yahoo.com.br Site:

' TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAG LUCAs

Nome/Razéo social: HOSPITAL sAD LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832. 361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
"areco: CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
mplemento:
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE

1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x3,00 = 30,00
TECNICA NO MES DE ABRIL 2018
Forma de Pagamento
:
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo
J

Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 908,50

RETENCOES FEDERAJS
PISIPASER COFINS INSS CSLL Oulras relengoes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor Hquldo RS 808,50

sy

C _Jos dos servigos:
04

Cesc. condi icionado(R$)
0.00

Desc. mcondicionado(ﬁ&
0,00

Dedugées(RSi)
0,00
QUTRAS INFORMA QES

Base de calculo(R$)
1.000,00

Vatureza da operagao:; Trrbulag:ao N0 municipio
Siluacao tributaria do ISSQN: Relengag
.ocal da preslagédo do Servigo: Xavantina

IFe-S
ituagio desta NFS-e: Retida

alor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), eéstadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 24,80 (2,48%) Com.base na Lg
2.741/2012 e no Decreto 8. 264/2014 . Fonte: IBPT ;

2 ICCO

w—

SERVICO CONSTANTE
O MATERIAL / 'SEHY
SSSETE DOCUMENTO I RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
Em: . Okt -f:\fa/ 11
I s
Respcm#\}}el
T

Ass:




ths:/fwww_sifge.caaxa.gov.brIEmpresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimIrPapei.asp

B ""\\
A0 - . )i:q!':. .
& 7\
! O 2 7 P
WS I ::_, 4 BZO 39
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 4 g ey
Inscrigio: 08497338/0001-02
Razdo Social: sociepape MEDICA GONZALLES sC LTDA
Endereco; RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO Joao DO OESTE / SC / 89897-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. Zs
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo reqular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

o) presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de Quaisquer
' debitos referentes @ contribuigdes e/oy €ncargos devidos, decorrentes das

Validade: 04/05/2018 a 02/06/2018

Certificacdo Nimero: 2018050405192663940098

Informacao obtida em 10/05/2018, as 09:29:39,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta
condicionada 3 verificacdo de autenticidade no  site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

T e et

tps Mvww sifge caixa.gov.br Empresal(}r‘HCrﬁquCFsmmrinwpqml acn



10/05/2018

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
#, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Sy

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/CLTDA - EPP
CNPFJ: 08.497.338/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
Nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
odos os Orgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambilo da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Cerlidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:19:39 do dia 15/12/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/06/2018.

Codigo de controle da certiddo: 3EBB.1675.B774.F3A9

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA
CNPI/CPF 08.497.338/0001-02
{Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5¢)

Esta certiddo ¢ vilida para o ndmero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Fstado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador,

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem g ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Lein? 3938/66, Art. 154
180140042760769
10/05/2018 09:15:42

Dispasitive

ade pelo artigo 18 da Lei n 09/07/2018

15.510/11.)

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 10/05/2018 09:15:42



Transferéncia entre contas diversas

40 OF X,

Debitado
i i . S

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1618-X

Valor 2.865,44

Data Nesta data

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

03/05/2018 08:30:42
03/05/2018 08:44:10

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

SISBE - SISTEMA DE INFURMACOES BANCO DO BRASIL

@3/85/2018 - Autoatendimento - 09:33:54
464172182 o111

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CURRENTES

CLIENTE: LUCELIA MARIA STOCCO

FAVORECTDD

AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.564-X
CLIENTE: conv associacao municipio

YALOR: 2.865,44

DATA AGENDADA:

@3/05/2018

Lela no versu como conservar este documento,
entre outras Informacdes.



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.176,83

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transacéo efetuada com sucesso.

03/05/2018 08:31:50

03/05/2018

08:44:10

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZ

ZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SA0Q LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awrr:  82.832.361/0001-569 Pariodo: 04/2018
Cédige: 203 Funciondrio: ANGELICA PAULA PARAVISI CBo: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha:
Admissdo: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 4,.184,84
15 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 262,13
8 [Adicional de Insalubridade 40,00 494,00
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 20.00 126,80
112 IDSR s/ horas 100% diurna 6.00 65,53
1 [INSS Segurado 11.00 564,66
= 2 |IRF 22.50 391,81
CERTIFIGO
QUE O MATERIAL ; SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO | PRESTADO
£ ACETO.
em €305 I
Ags: . id Total de Vencimentos Total de Dascontos
S _ufﬁ5°°”saf9 ; 5.133, 30 956,47
Liquido R$ -> 4.176,83
Salario Base Base Contr,INSs Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.184,84 5.:133;30 5.133,30 410, 66 4,568, 64 22,50
<500748> -
bzceb; a inportancia liquida discriminada acima. Data: Fe iy Assinatura: ‘ s L LAl




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.865,84

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF

03/05/2018 09
03/05/2018 10

37:35
:47:20

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Ewpresa: 6—ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CNPJ: 82.832.361/0001-69 Pariodo: 04/2018
Cédigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO cBO: 252105-50CI0 ADMINISTRADOR Folha: |
Admissio: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.864,00
8 |Adicional de Insalubridade 20,00 247,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 208,27
1 |]INSS Segurado 11.00 365; 11
2 |IRF 15.00 88,32
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDC | PRESTADO
E ACEITO. B
O 4 E R 2T L
| V|
s e !
Taspans: el
Total de Vencimentos Total de Descontos
331897 453,43
Liquido RS -> 2.865,84
Saliric Base Base Contr,.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.864,00 3.319,27 33189, 27 265,54 2.954,16 15,00
<011531>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:f i) /o Ve

Assinatura:




Transferéncia entre contas diversas

- \‘

AN
e )
o

r»,a X .
"”‘g} 2 z

A, T

Debitado

Nome conv associacao municipio .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2664-X

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 23094

Valor 2.344,15

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

i, Transagao efetuada com sucesso.

03/05/2018 08:30:10
03/05/2018 08:44:10

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awr:  82.832.361/0001-69 Pariodo: 04/2018
Cédigo: 1 GR Funcienirio: STONARA TEREZINHA BURATTI CBo: 22205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descentos

7 [Salario 220.00 1..631 ;68
75 [Horas Extras 100% Diurnas 12500 248,07
77 |Horas Normais Diurnas 60% 200 35;60
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
- 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 148, 32
# 112 IDSR s/ horas 100% diurna 6.00 62,02«
1 |INSS Segurado 9.00 235, 7%
2 |IRF 1«50 21, 7
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFIiCU
.:.zUE O MATERIAL / SERVICQ CONSTanT:
: DFSTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTANIN |
| EACEITO, i
Em Ojl 7) {“: / Jl?
e ; 7 """"""""" Total de Vencimentos Total de Descontos
Ass:.. g// 2.619, 69 275,54
Responsiye "
”‘{ Liquido RS -> 2.344,15
Salério Base Base Contr,INSS I/ Base rars FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
163168 2.619,69 2.619,69 209,57 2, 194.33 7550
<040802>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. DaLa:ﬁ__/__'___/______ Assinatura: "“)_r@‘v\j\,ﬁf'\, E“,:(,—'L,.-\g\_-‘@?\,‘
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| EmPRESA

Transferéncia entre contas diversas

A33B031041294649015

.

03/05/2018 10:47:20
:\/0 o lﬂ‘?r

.

Debitado Y
L S

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 3.841,13

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

03/05/2018 08:31:12
03/05/2018 10:47:20

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Periodo: 04/2018

oves:  82.832.361/0001-69
Cédigo: 192 Funciondrio: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissdo: 24/07/2017 copf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Saléario 220.00 4,399, 60
8 (Adicional de Insalubridade 20.00 247,00
1 |INSS Segurado 11,00 511,12
2 |IRF 22 .50 294,35
i ey
- CERTIFIS o |
i%?sliie?) MATERIAL /SERVICO loonsTants |
-5 UMENTD FOI R :
E ACEITO, ECEBIDD / PRESTADO
Em: ......('.\2..3;../....(‘-.25?.:..1_-.—' 7
o T /)
Eesnf:ln:-é. )
e - : Total de Vencimentos Total de Descontos
4.646,60 805,47
Liquido RS -> 3 .841,13
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGIS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.399, 60 4.646,60 4.646,60 VL h2 4,135, 48 2250
<186181> :.
Recebl a importdncia liquida discriminada acima. DaLa:»l_-;/ /i Assinatura: - g‘_'_i —




-7

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.559,09

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transag&o efetuada com sucesso.

03/05/2018 08:29:00
03/05/2018 08:44:10

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALAR

:ﬂ

aer:  82,832.361/0001-69 Periodo: 04/2018
Cédigo: 214 Funcionirio: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: 514320-Ruxiliar de limpeza Folna: 1
Admissio: 01/11/2017 Cpf: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.239,0¢6

8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 494,00

1 |INSS Segurado 9.00 158,97

4 IMensalidade Sindical 18,00

B

[E A e s

N Rl R T i
CERTIFICO
QUE O MATERIAL ; SER (ICO CONSTANTE
} DESTE DOCUMENTO FO RECEBIDC / PRESTADO
, £ ACEITO.
( im.03 05,17
{ /|
memm ﬂel Total de Vencimentos Total de Descontos
ﬂ! 1.733;06 173,97
Liquido R$ -> 1.559,00
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.733,086 1.733,06 138,64 1. 733,06
<680763>
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data:® ./-"" /. _»  Assinatura: —_—




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JANE CARMEN BRAND
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5562-X

Valor 1.812,72

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/05/2018 08:28:23
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/05/2018 08:44:10

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2018
Cédigo: 113 Funcionario: JANE CARMEM BRAND CBO: 322205-TECNICA EM ENFERMAGEM Folha: 1

Admissio: 01/08/2009 cpf: 021.457.329-00 setor: 1-GERAL

Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salério 95, 33 707,07
50 |Quingquenio 28,28
h\‘k 15 |Saldrio Maternidade 124.67 1,276,42

1 [INSS Segurado 9.00 181,056
74 [Mensalidade Sindical 18,00

CERTIF{CO

QUE O MATERIAL / SERVICG CONSTANTE
| DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO, PRESTADO

it ACEITO. : )}
b e 05, 05 S
| I/
; \
VI e .
: F-:espor.ﬁb{ve'
ettt 1
|,f Total de Vencimentos Total de Descontos
' 2..011,77 199,05
Liquido R$ -> 1.812,72
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.631, 68 28020 T7 2.011,77 160, 94 2011 77

<623101>

Recebl a importancia liquida discriminada acima. Data: /' / / Assinatura:

] —

/



udleviio

Jebitado

\i_ome conv associacao municipio
\géncia 4601-9

~onta corrente 2564-X

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.586,19

Data Nesta data

JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

03/05/2018 08:51:07
03/05/2018 08:52:41

Rasumir

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cvpr:  82.832.361/0001-69 Paricdo: 04/2018
Cédigo: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO CBO: 914320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Agmisssio: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 1.239,06
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 [Quinguenio 49,56
s 1 |INSS Segurado 9.00 160,43
M\ 74 |Mensalidade Sindical 36,00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL ! ‘3&@[_}&9 CONSTANT[(E)
| DESTE DOCUMENTO FUI AECEBID] | PRESTADO
'\ ¢ ACEITO. P
i Em: P E) }) .w.ngc::?ljuﬁlt :)m-u---v
% \:
b s Y —
i ”-lespo_pl‘zaVei_ WS Total de Vencimentos Total de Descontos
T JJ 1.782, 62 196,43
Liquido R$ -> 1.586,19
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.782,62 1.782,62 142,60 1.622,19
<061005>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:f. /i [ Assinatura:
\ttps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokanSessao=91dc4151159224c6cect7adal86d3085# "




Transferéncia entre contas diversas

Debitado <SinEtur
Nome conv assoclacao municipio h
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.012,44

Data Nesla data

Assinada por

Tran

JB724510 INAIR T PELIZZA

sagdo efetuada com sucesso,

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

03/05/2018 08:29:38
03/05/2018 08:44:10

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

‘ Empresa:

6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001—69 Periodo: 04/2018
Cédigo: 78 Funcionirio: JUDITE FI ORESE CBO: 322230-AUXILIAR D ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: )1 /08/1981 ef: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Lféd. Descricio Referéneia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.631,68
78 |Horas Normais Noturnas 60% 15.00 178,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
10 |Adicional Noturno 592,61
50 |Quinguenio 244,75
/2 |Horas Extras 100% Noturnas 7.00 198,00
16 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 148, 32
111 |DSR s/ horas 100% noturna 6.00 49,50
1 |INSS Segurado 11..00 389,05
2 |IRF 15.00 1167, 3%
74 [Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICQC
NI TARTL
O MATERIAL / SERVICQ CONS
P OUE- BOEHENTOEQL RECERING J PRESTAN
Utbll’.”‘-:sbu""-""" - i Total de Vencimentos Total de Descontos
sl e 17 3.536,86 524, 42
1 4
Em- ...(.l.:':;.l.‘.j.....l,u..t':..::.)n,..j....-.#--'-- -------
i[} Liquido R$ -> 3,012,44
Salério Base Base COnBBINSE . ormmmimmsrrrrrreres 1l a\a\?rcws FGTS do Mag Base IRRF Faixa IRRF
Respopsavet
1.631, 68 3.436,8¢ r..’:f‘m,uo 282,94 S 1477 8T 15,00
<071030> i 4 a
\ y/ 7 A ‘/;
Recebi a importancia liguida discriminada acima, Datast /. -/ ¢ AL i

[}
} 4 " "" . -
 mennmera it L QUTE K L0 —



Laiivu uu oras|)

Debitado o DE s
/.s’\ o ’ i,l\?’

S M‘*@-—h‘*——m“m——«—-ﬁ &2 ¢ o

Nome Conv associacao Municipio .-_:‘:,;] 38}2 :
; L St ety = -

Agéncia 4601-9 Gr

Conta corrente 2564-X N sl ow

Creditado

Nome ROSANGELA PELIZZA

Agéncia 4601-9

Conta corrente 37026-6

Valor 8.994,15

Data Nesta data

—— e mssiiniiicne

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 03/05/2018 10:53:44

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/05/2018 10:54-48

Transacéo efetuada com sucesso,

2l

1m



3 nota fiscal nédo foi assinada digitalmente. Fagina 1/1

I A NUmero do RPS  INumero da nota
e, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

& MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
02/05/2018 14:39:38

Data do fato gerador
02/05/2018 14:39:38

Cddigo de verificagao

YCGVZKVEH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MENTALMED
Nome/Raz&o social: MENTALMED SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:28.400.559/0001-28  Inscrigao municipal: Telefone: (49) 98802-1670

Endersgo: R RUA TIRADENTES Numero: 200 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: ropelizza@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

ne fantasia: HOSPITAL
ne/Razéio soclal: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
-/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal; Inscricdo estadual:
:‘ go: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
plemento:
licipio: Xavantina UF:8C
ail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

stagdo de Servigos Médicos Referente Sobre Aviso realizado 9.900,0000 1,0000
més de Margo 2018,

9.900,0000 9.900,00x3,00= 297,00

Forma de Pagamento

arcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.994,15

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

Outras retengdes
R$ 64,35 R§ 297,00 R$ 0,00 R$ 148,50 R$ 99,00 R$ 0,00

Valor brute = R$ 9.900,00 Valor liquido = R$ 8.994,15
JOMmOS servigos:

2 ios de medicina de grupo ou individual e convénios para presta¢do de assisténcia médica, hospitalar, odontolégica e congéneres.

esc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 9.900,00 297.00
OUTRAS INFORMACOES
'eza da operagao: Tributagao no municipio

¢ao tributaria do ISSQN: Retengao [w] 7% 78 JE]
 da prestagdo do servigo: Xavantina "'/-d{:l

3 %

} L1

B
ca0 desta NFS-¢: Retida O
nagao para Depdsito Bancério: a

L4
Verificar autenticidade

> do Bragil
cia: 4601-9
1 37026-6

aproximado do tributo federal - R$ 1,331,55 (13,45%), estadual - R$ 4,00 (0, %) iU - ¢l 3 %) , com base na
.741/2012 @ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT CERTIFICO

QUE O MATFRIAL s SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em: 05 / ff.‘.)—{;/ JQ}

Ass:

Respongavel
i



10/05/2018

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrﬂCrf/FgeCFSlmprimirPapel.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 28400559/0001-28

Razdo Social: MENTALMED SERVICOS MEDICOS LTDA ME

: Enderego: R TIRADENTES 200 / CENTRO / XAVANTINA / 5C / 89780-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se €m situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes 3 contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das

obrigagdes com o FGTS.

 Validade: 29/04/2018 a 28/05/2018

- Certificacdo NUmero: 2018042912555750269506

- Informacdo obtida em 10/05/2018, as 09:28:55.

. A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei est3

condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WwWw.caixa.gov.br

tDs:ffwwwAsifoe.caixa.oov.brfEmoresa/Crf!Crf!FneCFSJmnrimirPnnpl Asn
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Wi, MINISTERIO DA FAZENDA 2.4 5
g‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil & Nesiatura "
: A Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional Wt

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MENTALMED SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ: 28.400.559/0001 -28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar @ inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em Seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitacdo desta certidao esla condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 23:39:45 do dia 09/02/2018 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 08/08/2018.

Cadigo de controle da certidao: 95E8.D7E5.3F25.D775

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ata



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS K. = oy

Nome (razdo social): MENTALMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF 28.400.559/0001-28

(Solicitante sem inscricao no Cadastre de Contribuintes do ICMS/sC)

Esta certiddo ¢ valida para o ndmero do CPF oy CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF gu CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar ag dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais debitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lein? 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 180140042758608

Data de emissio: 10/05/2018 09:14:16
Validade (Lei ne 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lej n 09/07/2018
15.510/11.);

A autenticidade desta certidic deverg ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://Wm.tw.sef‘sc.gov.br-

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/05/2018 09:14:23
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Transferéncia entre contas diversas

5anco ao Brasi|

"»‘ el .\

Bl

) L .ﬁ.{:".
o

2
~ Finnd 7 7
el =
1

A33B030834078675035
03/05/2018 08:44:10

Debitado
—— e —
Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

= ____H_ﬁ__,_ﬂ__ﬁ___%_ﬁ_...f_—*‘———_..___m_ﬁ__ﬂ_w_uﬁ_
Nome NELSI LOURDES ST CCO GROL

Agéncia 4601-9

Conta corrente 411531

Valor 1.694,40

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/05/2018 08:27:22

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso,

03/05/2018 08:44:10

Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SA0 LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CNPJ: 82.832.361/0001—69 Periodo: 04/2018
Codige: 56 Funciendrio: NET,ST LOURDES STCCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADETRA Folha: ]
Admissio: 01/03/2001 cpf: 469.898, 549-87 Setor: 1 -GERAL
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos "
7 |Saldrio 220.00 1.239,06
8 |Adiciocnal de Insalubridade 40.00 494,00
30 [Quinguenio 148, 69
1 |INSS Segurado 8.00 169,35
74 Mensalidade Sindieal 18,00

Pl e i i i -

CERTIFICO

JUE O MATERIAL /S

| ESTE DOCUMENTO FQ
t ACEITO,

!

ERVICO CONSTAN
RECERIND ) PRESTA

m

0

Total de Veneimentos

Total de Descontos

1.881,75 187, 35
Liquido RS -> 1.694,40
Salario Base Base Contr.INsSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRpp
1.239,06 1.881,75 1.881,75 150,54 1.881,75

<819368>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:

T

/ Assinatura:y.
oY T ftehaM, -

—— -



Aplicagao em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado

Nome DIANETE MARIA P COMIN
Agéncia 4601-9
Conta corrente 510005527-4
Variagao 0

Valor 1.694,40
Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

03/05/2018 08:33:29
03/05/2018 08:44:10

ik, Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

awr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2018
Cédigo: 4§ Funciondrio: DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN CBO: 410105-AUXILIAR DE LIMPEZR Folha: ]
Admissdo: 01/12/1996 cpf: 825.037.379-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Salério 220.00 1.239;086
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
. 50 |Quinquenio 148,69
= 1|INSS Sequrado 9.00 169, 35
74 |Mensalidade Sindical 18,00

TCERTIFICY

) QTAN . .
LJJE O MATERIAL [ SERVICO co-;tEwﬂ
© 3£STE DOCUMENTO FOI RECEBIDO L PZE:

E ACEITO. L |

Il
Aas;mmm,m?ag::ﬁéi -

...............

Total de Vencimentos Total de Descontos

‘ [

1.881,75 187, 35
Liquido R$ -> 1.694,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.881,75 1.881,75 150,54 1.881,75
<121012>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Daca:iﬂi/;_-/ {3 Assinatura: ;. ...




Transferéncia entre contas diversas

Debitado -
Nome conv associacac municipio

Agéncia 4601-9

Conta carrente 2564-X

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.094,92

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

03/05/2018 08:32:26

. JB724510 INAIR T PELIZZA 03/05/2018 08:44:10
Transagéo efeluada com sucesso.
Transag#o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Bxpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes: §2.832.361/0001-69 Periodo: 04/2018
Codigo: 225 Fonciondrio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folna: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 l.631,68
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 23513
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
72 |[Horas Extras 100% Noturnas 3.:55 12543
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 48,00 118,66
1 [INSS Segurado S.00 210,64
-, 2 |IRF T50 16,94
@ 74 |Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICD |
:QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
] DESTE DOCUMENTO FOI RECEBID(} ) PRESTADO
£ ACEITO,
em 03 0% 4 449
D ) Total de Vencimentos Total de Descontos
Ass: 2.340,50 245,58
Responspyve:
[ Liquido R$ -> 2.004,92
Salirio Base Base Contr,INSS Basa FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.631,68 2.340,50 2.340,50 187,24 2.129,86 750
<460919>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data::-_,;‘__‘/ Assinatura:




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4801-9

2564-X  coNV associacac municipio

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Valor

LY

Data transferéncia
"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB

756 BANCO COOF’ERA%IVO DO BRASIL S.A.
3067 SICOOB CREDIAUC SC

124478

895.735.600-20

PRIMINA SORDI PANDOLFO

CREDITO EM CONTA

50.301

1.694,40

03/05/2018

20F8CF5CCF8B79A3

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com SUCEsSO.

03/05/2018 08:35:23
03/05/2018 08:44:10

Empresa: G— ASSOCIACAO COMUN .

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

p——

et ‘Q..

TIF it

gg._nvlg_(_) CONS

CEF

CNPJ: §2.832.361/0001-69 Periodo: 04/2018
codigo: 73 funcionarie: PRIMINA SORDI PANDQLFO cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
aamissic: 02/05/1994 cpt: 895.735.600- 20 setor: 1-GERAL
céd. |[Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 1.239,06
- 8 |Adicional de Insalubridade 40,00 494,00
50 |Quinguenio 148,69
1 |INSS Segurado 9.00 169,35
24 Mensalidade Sindical 18,00

QUE O M,\T';Hw - PRE
QESTE DOCUMEN] N0 FOI RECEBIOD | PRES =
£ ACEITO. X v
AN ; C} ,_.J“ii.__
TV’ anesird ....L..---r- ----- s
ASSE resrassanssmersrd®
{ e
C Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,75 187,35
Liquido R§ -> 1.694, 40
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.881,75 1.881,75 150, 54 1881, 75
<938792>
Recebi a importancia liguida discriminada acmal. Dataye Sl ol b Assinatura: o




Pagamento de outros convénios

SISER = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/05/2018 AUTO-ATENDIMENTQ “ 06.41.39
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: e¢onv asscclacao municipio
AGENCIA: 46{ CONTA: 2.9564-%
EFETUADO EOF
C 3 F i A GRF
Codigo de Barras 85860000030-6 98030179180-0

507e1605088-6 28323610001-2
Data do pagamento 03/05/2018 SR

CNPJ/CEI/CPF $2832361/0001-69
COMPETENCLA 0472018
CODIGO RECOLHIMENTG 115

VENCIMENTO 07/05/2018 MENTO FOI REVEST e
VALOK DEFOSITO 3.098,02 OESTE DOCV
valor Total 3.098,03 £ ACEITO.

Pagamento agenaado.

tengdo: Esta bransacao sLéd sujeita a avaliacgdo
uranga © SeYa proc da apbs anidlige.

0 comprovante definitive somente sera emitido
apes a quitacao.

TE

RVICO CONSTAN

e O MATER\ALISE ECEB\DO!PRESTADO
Em: ._.Q..—

ASS e S
M

1, 06,48

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

03/05/2018 08:38:23
03/05/2018 08:44:10

FUNDO CE GR=ANTIA 0D TERPD DE SERV-LO

GFIP - SEFIP B.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/04/2018 - 10:55:57

02-DDD/TELEFONE

TOI-RAZAO SOCIAL/NOME

3SOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS
|

(0049) 34541108

07-ALIQUOTA EGTS

05-REMUNERAGAO

38725, 43

03-FPAS . o " [04-SIMPLES
1

‘ 5%5

|

06-QTDE TRABALHADORES

14 8

l___(__.f e |

| 08-COD RECOLHIMENTO
|

’ 115

. 4

09-ID RECOLHIMENTO lO-INSCRICAO,’TIPO( 8 ) ll—COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
017980-9 82.832.361/0001-69 04/2018 07/05/2018
el = .
F-;EH[‘O.SITO + CONTRIB SOCIAL !lﬂfENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
| 3.098,03 0,00 3.098,03‘
l 1 |

«*xVALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2018**

AUTENTICACAO MECANICA

'_858600000306 980301791800 507616050886 28323610001_2_j

e



DOC ou TED Eletronico

= b
‘,d‘!'f-

oL
.1-. ;, ~

'
s

Debitado
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X  conv associacao municipio
Creditado
Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia (sem DV) 217 SICREDI ERECHIM
Conta corrente (com DV) 241802
CPF 071.032.169-40
Nome favorecido JILGIANE FATIMA FERRAZZO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 50.303
b Valor 2.945,58
PN
Data transferéncia 03/05/2018

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 2DBB26C9FDEB758D

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

03/05/2018 08:34:25
03/05/2018 10:47:20

Frrrpresa; 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Pariodo: 04/2018

oer:  82.832.361/0001-69
cédigo: 236 Funciondrio: JILCIANE FATIMA FERRAZZO ceo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissae: 05/01/2018 cpe: 071,032, 169-40 setor: 1=-GERAL
coéd. |[Descerigie Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Salério 220.00 2.050,00
o 78 |Horas Normais Noturnas 60% 15.00 223,64
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
10 |Adicional Noturno 512,50
772 |Horas Extras 100% Noturnas 5, 00 115, 64
111 |DSR s/ horas 100% noturna 6.00 28,91
1 |INSS Segurado 11,00 376571
2 |IRF p 5.00 102,40
CERTIFICD
QUE O MATERIAL ( SERVICO CON STANTE
OESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO ; PRESTADO
E ACEITO. _ ;
e 030051401
Q |
ASS!... o T DA
L— S e = Total de Vencimentos Total de Descontos
3.424,69 479,11
Liquido RS -> 2.945,58
salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.050,00 3.424,69 3.424,69 213:87 3.047,98 15,00
<905358> 5 A
& - o ,
Recebi a importéncia liguida discriminada acima. Datasul L/ A nssi::atura:_;,'; L,(_/ (A QA rf(’_',(,(',/,'f’)"-?_(,’"— /&'f(:,"f"? £, ';3,.;'1'}

/

L




Laltu uu Brasi

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X conv associacan municipio

Data 03/05/2018 Valor R$ 9,70 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa referente a
03/05/2018, documento 861.231 .200.187.144, lote 13113, langado a débito
@M sua conta corrente, na data acima,

(Nove reais e setenta centavos)

" Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 08/05/2018 08:10:47

tps:/laapj.bb.com.br/aapjihomevz.bb?tokenSessao:eZ?Sbbf381 7619e8d03b2e52a9b1b4db#

1M1



JOrevo

\géncia 4601-9

>onta corrente 2564-X conv associacao municipio

Data 03/05/2018 Valor R$ 9,70 D
mporte referente a Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente a
13/05/2018, documento 861.231.200.187.145, lote 13113, langado a débito
.m sua conta corrente, na data acima.

Nove reais e set_e_rltgwcentavos) o

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

Yocumento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 08/05/2018 08:11:19

1ttps:!.'aapj.bb.com,br.faapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=9275bbf38 17619e8d03b2e52a9b1b4db#

1M



Debitado

Nome
Agéncia 4601-9 DE s

g 0 A /2N
Conta corrente 2564-X S 67 A
Creditado :
Nome JANETE DA SILVA
Agéncia 4601-9
Conta corrente 515141302-X
Variagao 0
Valor 1.624,25
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/05/2018 07:55:45

JB724510 INAIR T PELIZZA 07/05/2018 07:56:48

m%acao efetuada com sucesso.

:fFansa(;éc efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resumir

)s://aapj.bb.com.br/faapj/lhomeV2 bb?tokenSessao=185799(66e782e4aa1098e64ef67c00f% 11



pErEn
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) Numero do RPS  |NUmero da not
“”%fgf;éﬁ?’ PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA amero go Yae Ao

.

: 53
¥
l}_ {l| B MuNiCiPiO DE XAVANTINA Data da emissdo da nota

06/05/2018 21:54:34
Data do fato gerador

06/05/2018 21:54:34
Cadigo de verificagdo

WNFHBAWSE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:JANETE DA SILVA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro; CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
yme fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
yme/Razdo social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS
>F/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual;
!QQWR: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
2nto:
Inicipio: Xavantina UF:SC
mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
=RVICOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 1.825,0000 1,0000 1.825,0000 1.825,00%3,00= 54,75
)18
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.624,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.825,00 Valor liquido = R$ 1,624,25

40 'S servigos:
02 - Andlises cli

nicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
1géneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$)

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00

0,00 1.825,00 54,75
OQUTRAS INFORMACOES

ireza da operagao: Tributaco no municipio
acao tributaria do ISSQN: Normal
3l da prestagéo do servigo: Xavantina

-8 o ]
a¢ao desta NFS-e: Normal o @

: v r'f'carla le ticir;ad
r aproximade do tributo federal - R$ 245,46 (13,45%), estadual=R$ 0&(% whﬂnﬁg:iym § 3‘5;3&@ B oo BsER L Sioat aliar .
41/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT rﬂ | - :
QUE-O-MATERIAL L SERVICD CUNSTANF)E
\ifmin—i 4 : STAL O
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDC / PRESTALY

E ACEITO.
Em:

0 1 05 B ,\ D (’«,,
W , ',_.“r ﬂ7é ”
Ass: .‘ He;pons(%;/bl ; 5 ég .

/




05/2018

AU IV a e e

AL P A N T R R

Jebitado

Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Zonta corrente 7015-7

Creditado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 507,72

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.
";:'—h'A

07/05/2018 15:51:29
07/05/2018 15:54:53

Transagéo efetuada corn sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resuini
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Eﬁg Consultas - Extrato de conta corrente E & :' 08/05/2018 08:09:12
B - ,énum«
Cliente - Conta atual S
Agancia 46019 o B S
Conta corrente  2564-X  conv associacao municipio
:)?tl::tio do 9472018
Langamentos
¥ Dt. o Ag.origem Lote Historico Documento Valor R§ Saldo
alancete movimento
29/03/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 57.910,74C
02/04/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 278798 C
02/04 4801 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
02/04/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280 4.187,40D
02/04 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
02/04/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.309 2.304,53 D
02/04 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
m02/04/2018 4601 99015 470 Transleréncia enviada 554.601.000.002 572 3.841,13D
02/04 4601 2572-0 DILIANA FACCO
02/04/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.640 1.559,09D
02/04 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
02/04/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.562 1.526,23D
02/04 4501 5562-X JANE CARMEN BR
02/04/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607 33.523,650
02/04 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
02/04/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607 908,50 D
02/04 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
02/04/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.,601.000.008.130 2.549,25D
02/04 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
02/04/2018 4801 99015 470 Transferéncia enviada 554,601.000.041.153 1.69440D
02/04 4601 41153-1 NELSI LOURDES
02/04/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.601.510.005.527 1.694,40 D
02/04 4601 5100055274 DIANETE MARIA
02/04/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424 2.103,62D
02/04 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
02/04/2018 0000 13105 166 Emisséo de DOC 40.201 1.694,40D
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN
02/04/2018 0000 13105 375 Impostos 40.202 3.102,42D
FGTS ARRECADACAQ GRF
02/04/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.921.100.013.881 g70D 0.00C
Tarifa referente a 02/04/2018 g
10/04/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515  20.000,00C
10/04 46801 6515-3 PM XAVANTINA F
10/04/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515  77.00000C
10/04 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
10/04/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.818 2.87897D
10/04 4601 1818-X LUCELIA MARIA
10/04/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809 1.694,40 D
10/04 4601 5809-2 MARIA INES COL
10/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 41.001 371,86 D
BANCO BRADESCO S.A.
10/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 41.002 281,190
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
10/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 41.003 1.117,26 D 90.656,32C

https://aapj.bb.com.br/aapj/nomeV2 bb?tokenSessao=e275bbf3817619e8d03b2e52a9b1b4db#
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05/2018 DAl Uy wiuo

BANCO BRADESCO S.A.

13/04/2018 48601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.601.515.141.302 1.62425D 89.032,07 C
13/04 4601 515141302-X JANETE DA SILV

16/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 41601  1.07400D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

16/04/2018 0000 13105 375 Impostos 41.602 522,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

16/04/2018 0000 13105 375 Impostos 41603 1618200 :
DARE - 82 832.361/0001-69 -5952 2. F=

16/04/2018 0000 13105 375 Impostos 41604 15,00 D 6 .
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

16/04/2018 0000 13105 375 Impostos 41.605 46,500
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

16/04/2018 0000 13105 375 Impostos 41.606 998,31 D
DARF = 82.832.361/0001-689 -0561

16/04/2018 0000 43105 375 Impostos 41.607 387,80 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

16/04/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 41.608 1485726 0 ©9.513,00C
GPS- Ident : 82832361000169 - 03/2018

9/04/2018 0000 00000 999SALDO 69.513.00C
R

Transagao efetuada com sucesso por: JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF.

httos://aapi.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=e275bbf381761 9e8d03b2e52a9b1bddb# 212
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Agéncia ~4601-9
Conta corrente 2664-X CONY 8%
Periodo 60 Més atual
extrato
Langamentos -
balaDr:;;ete mov?r:{ento Ag. origem
16/04/2018 0000
02/05/2018 4601
02/05/2018 4601
03/05/2018 4601
,105/2018 4801
03/05/2018 4601
03/05/2018 4601
03/05/2018 4601
03/05/2018 4601
03/05/2018 4601
03/05/2018 4601
03/05/2018 4601
A (3/05/2018 4601
03/05/2018 4601
03/05/2018 4601
03/05/2018 4601
03/05/2018 4601
03/05/2018 0000
03/05/2018 0000
03/06/2018 0000
03/05/2018 0000
03/05/2018 0000
4601

07/05/2018

Hanco uv wiaan

Consultas - Extrato de conta corrente

_______ e —

00000
99015

99015

72182

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99013

99015

99015

13105

13105

13105

13113

13113

04601

o de mniflAma\? hh?tokenSessa

IS = DTN s

0=6bf9f62561 43b686f26505431

sociacao municipio

000 Saldo Anterior

470 Transferancia enviada

02/05 4601 7607-4 MARCIO VAN DE
470 Transferéncia enviada

02/05 4801 7607-4 MARCIO VAN DE
870 Transferéncia recebida

03/05 4801 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

03/05 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada

03/05 4601 1818-X LUCELIA MARIA "~
470 Transferéncia enviada

03/05 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

03/05 4601 2309-4 SIONARA TEREZ!
470 Transferéncia enviada

03/05 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

03/05 4601 2640-9 SANDRA COVATT!
470 Transferéncia enviada

03/05 4601 5562-X JANE CARMEN BR
470 Transferéncia gnviada

03/05 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada

03/05 4601 81 30-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia gnviada

03/05 4601 37026-6 ROSANGELA PEL!
470 Transiferéncia enviada

03/05 4601 41153-1 NELS! LOURDES
120 Transferido para Poupanga

03/05 4601 £10005527-4 DIANETE MARIA

470 Transferéncia enviada
03/05 4802 14424-X DANIELI RAIMUN
166 Emissao de DOC

554.601 .000.007.607
554.601 .000.007 607
224601 1000.001.818
550.321 1000.089.280
554.601.000.001 818
554.601 1000.001.818
554.601 1000.002.309
554.601 1000.002.572
554.601 1000.002.640
554.601 1000.005.562
554.601 1000.005.980
554.601 .000.008.,130
554.601 000.037.026
564.601.000.041.153
554.601 510,005.527
554 .602.000.014.424

50.301

756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN

375 Impostos
FGTS ARRECADACAO GRF
166 Emissao de DOC

50.302

50.303

748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F

310 Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referente @ 03/05/2018
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Tarifa referente @ 03/05/2018

120 Transferido para Poupanga

05e926f#

861.231 200.187.144

861.231 200.187.145

554.601 515.141.302

A33C071555048657017
07/05/2018 16:01:12

(OO5

I

Saldo

valor R$

$9.513,00 G
23.439,300

908,50 D 45.,165.20 C
2.86544 C
4176,830
286544 D
2865840 7
2344150 <
5.841,43D0 7
1550000
1.812,720 7
1586190 7
5042440 7
8,094,150 =
1604400 7
1694400 <
9094920 7
1694400 7
3,098,030
2.945,58 D
970D
9.70 D

1.731,53C

1.624,250
1/2



12018 §
07/05 4601 515141302-X JANETE DA SIW
07/05/2018 sgon 04801 ETO ranclerencis recedd? £54.601.000.007 015 507.72C
07/05 4601 7015”7 HOSP SAO LUGAS GO Ry
07/05/2018 4601 04601 379 \mpostos 50.701 £63,50 O s/ s
OARF -82.832.361/000189 4708 s PayILY GL1
07/06/2018 ag0t 04601 375 Impostos §0.702 el i
DARF - g0 §32.361/0001-69 5952 ' 'Jé 2l
50.703 15.00D .
0,00C

375 {mpostos

07/05/2018 4601 04601
DARF - 8‘2.832.361[000’\-69 708
0,00
30/06/2018
0,00

010612018

00 SSBSALDO

07/05/2018 0000 000

Juros
Data de Debito d@ Juros
\OF

o de \OF

Data de Debit

3195e926f#

'”‘"“"*DV?..bb'?tokenSessao=6b19f6256143b635f2b5054
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e gf |f o =8 | ¥ a "
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[ e (o] . F &
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL »EL 3 & © Bl 28
3 o}
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GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS AR ) %) 2 g 5
g og o s = s 3
CLIENTE: conv associacao municipio .08 3 =2 T
______ R & @ > & > & 8 m
______ =I—El=——u_—__——\..u__—=———-H'S———ﬂ:llﬁ———=t==———== E 8 - 3 - r{ z 01 ﬁ
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VALOR DO INSS 12.608,01 BEEC 2 a8
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Transagdo efetuada corm sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE gl
pRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude

Servidor Responsévei: Associagao Comunitaria Hospital Sao Lucas
Empenho: 33/18e260/18 Data: 02/01/2018 valor total: R$951.745,00
Ordem Pagamento: 407/18 e 406/18 Data: 10/04/2018 Valor total: R$ 97.000,00
Data da prestagao de Contas: 30/05/2018

Tratam os autos da prestag@o de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengdes, auxilios € contribuigoes, de acordo com © Termo de Colaboragao n°
002/2017. _

A necessidade de emissao do presente parecer, esta configurada no artigo 47
da Instrugao Normativa n® TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, € no subitem 4.2 do Anexo Il da |nstrugao Normativa n° 02/2012 do Sistema
de Controle Interno do Municipio, qué também definem 08 pontos a serem analisados
bem como a forma de conclusao.

Da Analise

1. Os recursos foram regu&arm?nte aplicados na finalidade objeto da liberag@o?
(X )§1M ( YNAOC
se NAO, quais as restricoes?

2. Foram observados 08 principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade' e demais norrpas’?

(x)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricbes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(x)SIM ( )NA
Se NAO, quais as restrigdoes?

4 Os documentos comprobatorios da despesa € da Prestagéo de Contas estéo regulares?
( x )SIM ( YNAO
Se NAO, quais as restrigdes”?

5. Houve a execugao, total ou parcial, do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( x)SIM () NAO

6. Houve a aplicagao, total ou garcia\, da contrapartida?
(X )SIM ( )NAO

7 Houve perda financeira em raz&o da néo aplicagdo dos recursos no mercado financeiro?
( )SM (x YNAO

8. Houve devolugdo regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?
(X)SIM ( ) NAO

Da Conclusdo
Decorrente da Analise do referido processo de prestacac de contas,conclui-sé pela:
(%) REGULAR\DADE da Prestagéo de Contas.
) REGU LARIDADE COM RESSALVA da Prestagao de Contas.
() |IRREGULARIDADE da Prestagéo de Contas.

Se o parecer for pela irregularidade, efetuar a correta identificagao dos responsaveis € a
quantificagéo do dano.
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: MAIO de 2018 — Quarta Parcela

Natureza da EshocHiciaies Valor Valorexecutad | Valorexecutad
Despesa P ¢ Solicitado’ o noperiodo® | o atéo periodo®
Pagamento de salarios de
colaboradores,pagamento de
Manutencdo encargos referente a folha de
das atividades | pagamento,fornecedores e R$61.300,00 R$65.074,27 R$184.600,00
resp. técnica medica
conforme balancete
sub Total R$61.300,00 R$65.074,27 R$184.600,00
, Pagamento de sobreaviso
Sobreaviso : i
i medico ref, Ao més de ABRIL | RS 35.700,00 RS 32.433,45 R$143.400,00
medico
de 2018, conforme balancete
Sub Total RS 35.700,00 RS 32.433,45 R$143.400,00
Contra partida recurso
préprio, oriundo da conta
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 507,72
partida Banco Do Brasil, conforme
balancete
Sub Total
RS §7.000,00 RS 97.507,72 RS 328.00,00

1 - Valor previsto para cada item de despesa
2 - Valor gasto no més em que se esta prestando contas

3 - A soma dos valores gastos em cada item de despesa.

Xavantina — SC, 30 de maio de 2018.

d o)

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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Xavantina (SC), 30 de maio de 2018.

A Sua Exceléncia 5 Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Socia|
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Cordialmente.

7] / L
4 ¥
oL D

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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Estado de Sania Catarina
MUNICIPIO DE YAVANTINA >

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO ¥ AVALIACAO

Organizacio da Sociedade Civil: Associacdo Comunitana Hospital Sio Lucas
Termo de Fomento/Colaboracio n® 002/20117

1. Descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragao n°® 002/2017, os recursos financeiros referentes a quarta parcela, més de
Referéncia Abril/2018, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 61.300.00 (sessenta e um mil
¢ trezentos reais) para pagamento da folha de pessoal/manutencdo das atividades, RS
35.700,00 (trinta e cinco mil e setecentos reais) para pagamento de sobreaviso médico
totalizando R$ 97.000,00 (noventa e sete mil reais), em razio do Primeiro Termo Aditivo ao
Termo de colaboragao n® 002/2017.

Este relatorio refere-se ao monitoramento ‘e avaliagdo relativa a aplicagdo dos recursos
relativos a 4" parcela. liberada em 10.04 201 %

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razio da execucio do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de pessoal,
sobreaviso medico, em cumprimento das metas propostas no Plano de Trabalho previamente
aprovado pela administragéo.

No entanto, ao observar a aplicacdo dos recursos, veriticou a Comissdo que a entidade
parceira apresentou manifestagio, esciarecendo ter havido equivoco de sua parte na utilizagio
de saldo remanescentes do sobreavisc médico em despesas de pagamento de funcionarios e
manuten¢do das atividades, uma vez que a entidade passa por dificuidades financeiras.

Ressalte-se que eventual saldo remanescente deve ser devoivido aos cofres publicos. no
entanto, ndo se verifica transfiguragdo do objeto da parceria, de modo que a entidade devera
ser orientada a devolver eventual saldo nio aplicado ou proceder a alteragio do plano de
trabalho, a fim de que o plano de aplicagdo e cronograma de desembolso possam ser
integralmente cumpridos.

No tocante ao impactc do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento de
pessoal para desenvolver as atividades e de sobreaviso medico para garantir o pronto
atendimento, vem ao encontro da populagdo Xavantinense, a maior beneficiada com os
servigos hospitalares desta entidade beneficente;

refeito irano Simon, 163, Centrc - CEP 89‘/’—000 - Teiefone: (49) 3454-3100




Estado de Santa Catarina sran A
MUNICIPIO DE XAVANTINA e

3. Valores efetivamente transferidos pela administracio puablica:

Através das Ordens de Pagamentos ns® 406/2018 e 407/2018, foi transferido atraves de
deposito na conta corrente n° 2564-X agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A., o valor R$
97.000,00 (noventa e sete mil reais), conforme estabelecido no Cronograma de Desembolso
do Plano de Trabalho previamente aprovacio pela gestora do Fundo Municipal de Saude.

4. Andlise dos documentos comprobatcrios das despesas apresentados pela organizacio
da sociedade civil na prestaciio de contas:

Conforme e vislumbra na Prestagio de Contas, estdo acostados os Recibos de
Pagamento, bem como os Comprovantes de Depdsito na conta corrente de cada um dos
funcionarios da Organizagdo da Sociedade Civil, relativos ao pagamento de despesas de
pessoal (folha de pagamento mensal e sobreaviso médico).

5. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Ambito
da fiscalizacio preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias: :

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal e sobreaviso ndo foram necessarias a realiza¢do de auditorias
para acompanhamento das atividades, com a emissao do respectivo relatorio técnico.

6. Outros apontamentos relevantes:

A Comissdo entende ser importante orientar a entidade parceira a devolver eventual
saldo nao aplicado ou proceder a alteragdo do plano de trabalho, a fim de que o plano de
aplicagdo e cronograma de desembolso possam ser integralmente cumpridos.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto n°
81/2017 de 12/06/2017, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina, SC, 01 de Junho de 2018,

J aqueliné Ribeiros
Gestora

ot SNlawmep
Jaime Cezar Masiero
Membro

. o B“‘ - b j -
Dx -L5 FRNULO, R oanngaalb
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro
refeito Octavio Urbano Simon, 163. Centro - CEP £9780-000
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Jéssica Paula Pinsseta

Membro

uﬁg. ,-:

Gereiane Ciotta
! 1embrr_9‘

— R
_~ Eugénip Frana
Membro

\)\ W Sromd g \)\a(\nm
;\ Kerley Brandelero Kipper\
Membro
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Estado de Santa Catarina Sha
MUNICIPIO DE XAVANTINA [7/? i

TERMO DE HOMOLOGACAO N° 004/2018

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n°
81/2017 de 12 de junho de 2017, composta pelos servidores publicos municipais abaixo
elencados, no uso das atribui¢gdes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatorio técnico de Monitoramento e Avaliagio.

Xavantina, SC, 01 de Junho de 2018.

- Jaquel fne'Ribeiro
Gestora
{- oA JQWVW'W@
) Jaime Cezar Masiero
Membro
S&DG{L‘M R - &’)Clmwn 10
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro
9 AT pmxx\ha
j Jéssica Paula Pinsseta
Membro
-
Ger@nelCiotta

Eugénio Frana
Membro

\

\h;\\lm SronA e \iga o
) Kerley Brandelero Kippér
Membro

...... Rua Prefeito Octévio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100




PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014,
em analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentacéo apresentada pelo participe do Termo de Colaboragao
n° 002/2017, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria
Hospital Sdo Lucas constatou-se que:

A quarta parcela no valor de R$ 97.000,00 (noventa e sete mil reais) foi
repassada ao Participe em 10 de Abril de 2018 de acordo com as ordens de
pagamentos ns® 406/2018 e 407/2018.

Quanto a prestagdo de contas, a parcela mencionada foi subdividida para os
seguintes tipos de aplicagdes: R$ 61.300,00 (sessenta e um mil e trezentos reais) para
pagamento da folha de pessoal/manutengdo das atividades, R$ 35.700,00 (trinta e
cinco mil e setecentos reais) para pagamento de sobreaviso médico totalizando R$
97.000,00 (noventa e sete mil reais), em raz&o do Primeiro Termo Aditivo ao Termo de
colaboragao n® 002/2017.

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de
pessoal, sobreaviso médico, em cumprimento das metas propostas no Plano de
Trabalho previamente aprovado pela administragao.

No entanto, como bem apontado pela Comissao de Avaliagéo, considerando o
equivoco manifestado pela propria entidade, na utilizagéo de saldo remanescentes do
sobreaviso médico em despesas de pagamento de funcionarios e manutengdo das
atividades, embora n&o se verifique transfiguragdo do objeto da parceria, a entidade
sera orientada sobre a obrigatoriedade de devolugéo de eventual saldo nao aplicado
ou proceder a alteracdo do plano de trabalho, a fim de que o plano de aplicagéo e
cronograma de desembolso possam ser integralmente cumpridos.

Quanto aos servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargos, sobreavisos medicos a fim de manter a instituicao
para que esta possa formecer os servicos basicos de atendimento em saude a
populagdo de xavantinense.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da lei 13.019, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a administragéo
publica no enderego eletrénico hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao reiatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologagdo foi apresentado em 01/06/2018 pela comissdo de avaliagéo e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestacdo de contas a andlise financeira sera feita pela Auditoria
interna do municipio.

Quanto a execugdo da parceria nao foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 04 de Junho de 2018.

\| 2
]

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

XAVANTINA

PARECER 004/2018 p (} lln®

DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N° 002/2017 i
Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina TR
Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 33/2018 Data: 02.01.2018 Valor: R$ 931.745,00
Ordem de Pagamento; 407/2018  Data: 10/04/2018 Valor: R$ 77.000,00
Nota de Empenho: 260/2018 Data: 28/03/2018 Valor: R$ 20.000,00

Ordem de Pagamento: 406/2018 Data: 10/04/2018 Valor: R$ 20.000,00
Data da Prestacio de Contas: 11/06/2018

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de Colaboragio n°®
002/2017, no valor total de R$ 931.745,00 cujo objetivo ¢ a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas
acdes e servigos essenciais e indispensaveis na area de saude oferecida a populagdo usuaria do Sistema Unico de
Saude - SUS, do Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho
apresentado, conforme art. 42, parégrafo Gnico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes.

Considerando o pagamento da quarta parcela no valor de R$ 77.000,00, e aditivo de R$ 20.000,00
conforme plano de trabalho apresentado.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, ¢ com base em Relatério e Parecer Técnicos,
com posterior Homologagdo pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, constatou-se que ndo estdo
presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugéo Normativa n® TC-14/2012, de 22.6.2012,
do Tribunal de Contas, na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, na Instrugdo Normativa n°® 1/2014, da
Auditoria Geral do Municipio, na Instrugdo Normativa n°1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina e
demais legislagdes pertinentes. :

Considerando, o cronograma do plano de trabalho, esta prestagdo de conta ndo esta dentro do plano de
aplicagdo, tendo em vista que os valores ndo foram aplicados conforme plano de trabalho. Observamos que o
sobreaviso solicitado ¢ maior do que o valor executado e o valor solicitado para manutengdo com atividades ¢
menor do que o valor executado.

Sendo assim, recomendo que seja seguido o plano de trabalho, no caso de sobra de valores, estes terdo
que ser devolvido para o Municipio.

Recomendo também no caso, que seja feito alteragdo no plano de trabalho.

Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, o Orgio Concedente através de servidor
designado, o Gestor ¢ Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por meio da emissdo de Relatorio, Parecer e
Termo de Homologagdo, respectivamente, manifestaram-se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagdo
Parcial de Contas.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instru¢do Normativa n°
14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos favoraveis a conclusdo exarada
pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no Art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes,
em que pese as restrigdes apontadas, consideramos a presente prestagdo parcial de contas como regular,com
ressalva.

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do o6rgdo concedente, para
pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contdbil.

Xavantina, 11 de junho 2018.

A_f}( om. 6 _:iﬂ(/
Cééa Mara Osman Bo

Coordenadora do Controle Interno

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100




Estado de Santa Catarina Z/17
MUNICIPIO DE XAVANTINA S -

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO
Parecer n’;:  04/2018 \ N° Processo: 002/2017
(x) Prestacio de Contas Parcial-Parcela n° 04/12. | ( ) Prestaciao de Contas Final

Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pagamento de pessoal, encargos e
sobreaviso meédico.

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
Colaboracao: R$ 931.745,00 R$ 97.000,00 R$ 97.000,00

Valor da Aplicacao Financeira + Contrapartida Devolucoes Efetuadas

R$ 97.000,00 + 507,72 R$ 0,00

Da analise do Relatorio, Parecer Técnico e Termo de Homologagdo, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliagao, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e
do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se
que em todos eles a prestagdo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a
presenga de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacdo vigente, no entanto,
considerando o equivoco manifestado pela propria entidade, na utilizagdo de saldo
remanescentes do sobreaviso meédico em despesas de pagamento de funcionarios e
manutengdo das atividades, embora ndo se verifique transfiguragdo do objeto da parceria, a
entidade sera orientada sobre a obrigatoriedade de devolugao de eventual saldo ndo aplicado
ou proceder a altera¢ao do plano de trabalho, a fim de que o plano de aplicagdo e cronograma
de desembolso possam ser integralmente cumpridos.

A prestacio de Contas Parcial (Parcela 4/12) foi considerada:
( ) Aprovada (X ) Aprovada com ressalvas () Irregular

Xavantina/SC, em 12 de Junho de 2018.

.l/.ﬁ:j“-\"L\LJ L Finsye bo
Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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