ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavanting - Qanta Catarina

Xavantina (SC), 30 de JUNHO de 2018,

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA
Secretaria Municipal de Saude ¢ Assisténcia Social

¥avantind — SE

Senhora Gestora:

e contas referente a

rmo de Colaboragio
bro de 2017,

a¢lo, a prestagdo d
te mil reais), do Te
2017, de 15 de dezem

Encaminhamos para vossa apreci
a no valor de RS 77.000,00 (sctenta € 5¢
pela Lel Municipal n° 1.587/

e MAILO de 2018.

5* parcel
1° 002/2017 , autorizado

recebidos na data de 18 d

Atenciosameme,
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Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

_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:

Celso Lodi brasileiro (a)

ATESTAN:

os que fazem parte da

te de R$ 77.000,00, recebidos
9, verificou-se que foram

0 002/2017, tendo sido

Que apos analise dos document

restacao de Contas dos recursos no montan
em 18/05/2018, através da Lei Federal n° 13.01
aplicados corretamente no objeto do Convenio n
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expresséo da verdade, assina o presente.

vavantina (SC), 30 de JUNHO de 2018.
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Vlembro do Conselno Fiscal
Celso Lodi

Vembro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo




DO DE SANTA CATARINA

HO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

e Empenho

.+ 10.441.099/0001-10
pio: XAVANTINA

Data: 02/01/2018
Ne° do empenho : 3318
Global

Processo :

3 10
de: 10.01
onal: 10.302.0011

to/Atividade: 2.022
33.50.43.99.00.00.00.00.01 .0002

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
_ Departamento de Saude

. SAUDE PARATODOS

. Auxiliar as Entidades de Saude - MAC

. Outras Subvengdes Sociais

ento:
Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
go reduzido: 000019
¢ao Inicial: 970.000,00 Empenhos anteriores 0,00
lementagdes: 0,00 valor do empenho 931.745,00
lagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
| (A): 970.000,00 Total (B): 931.745,00
Saldo (A-B): 38.265,00
dor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
areco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
NP 82.832.361/0001-68 Inscr.Est./ldent.Prof.:
r Agéncia: Fone: 4934541108<
Conta Corrente: Fax: 49
pecificagao: EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORACAO N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVIGOS ESSENCIAISE
JISPENSAVEIS NA AEA DE SAUDE.
ltem Descrigéo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
Total empenhado : 931.745,00

onie de recursos - 00.01

0002 - Receitas de Impostos € de Transferencias de

Impostos - Saide

ica empenhada a impo

ancia de R$ 931,745,00 (novecentos e trinta e um m

il setecentos e quarenta e cinco reais)

Data;  14/06/2017

-undamento legal : 1587
Aodal. licitaggo ©  Outras Modalidades/Nao Aplicavel Processo Lic. Data :
justificativa Lic.
Obra :
Contrato : Data:
_—
MARTA MARIA CAON SUZANA

Encarregado do Servigo Credor

VANIA SALETE MIRANDOLLI

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Contadora CRC/SC 025926/0-3

Auxiliar do Servigo

Declaro que 0 material/servigo foi fornecido/prestado

Liquidagao

Responsavel




~TADO DE SANTA CATARINA

JNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 10/0512016
N, da Ordem : 597/18
dem de Pagamento E——"
Processo :
N.P.J.: 10.441 .099/0001-10 N° AF/Ano:
inicipio: XAVANTINA Vencimento 20/05/2018
'gdo: 10 _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nidade: 10.01 . Departamento de Saude
incional: 10.302.0011 . SAUDE PARATODOS
rojeto/Atividade: 2.022 . Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
lemento; 1.3.50.43.99.00.00.00.00.01 .0002 - Outras Subvengbes Sociais
ad. Detalham.: 0 . Receilas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
. ecurso: 00.01.0002 . Receitas de Imposlos e de Transferencias de Impostos - Saude
Jumero do empenho 33 pagamentos anteriores 315.745,00
Jalor do empenho : 931.745,00 Valor da ordem : 77.000,00
Jalor anulado : 0,00 valor Anulado: 0,00
Total (A): 931.745,00 Total (B ) : 392.745,00
Saldo (A-B): 539.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
UF: SC

Cidade; *avantina

hderego: R CELSO RAMOS, 089
Inscr.Est./ident.Prof..

C.NPJ 82.832.361/0001-69

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A, Ageéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagao:

EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAQ N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVIGOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEADE
SAUDE.

Fonte de recursos . QOrdinario Total geral : 77.000,00
Fica autcizado o pagamento ds 77.000,00 (setenta e sete mil reais)
Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 10/05/2018.
MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3
,contos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 77.000,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. vValor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.51 5-3 379 77.000,00

Ordem de pagamento : Em 18/05/2018 pague-se a importéncia acima processada

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 18/05/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

VANIA SALETE MIRANDOLLI
Auxiliar do Servigo

JOSELINO LUIZ NAISSINGER

Tesoureiro
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S ANCET £ OF PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVEN s

e ante: PREFEITURA MUNI CTPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82832361000169
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000

Endereco: Rua :Celso Ramos 89 Valor:77.000,00

Nota de Empenho:33/18 Data:02/01/2018 Elemento:335092430000000002

Projeto/Atividade: 2.022

ii:lis{gri&o Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengdo das atividades no hospital Sdo Lucas .

“Bocumento =¥ =

I LT Ll s

18/05/2018|Transferencia pref. Municipal RS 77.000,00
04/06/2018|Pgto sobreaviso Soc. Medica Gonzalhes NF 1 RS 25.347,15
04/06/2018|Pgto sobreaviso Mentalmed NF 2 RS 8.994,15
"= 05/06/2018|Pgto salario Angelica Paravisi RS 4.193,69
: 05/06/2018|Pgto salario Lucelia Stocco 2.703,93
05/06/2018Pgto salario Sionara Buratti RS 2,327.76
l 05/06/2018|Pgto salario Diliana Facco RS 3.841,13
r 05/06/2018|Pgto salario Sandra Naissinguer RS 1.559,09
r 05/06/2018|Pgto salario maternidade Jane Brand RS 1.846,38
05/06/2018|Pgto salario Maria ines Lussi RS 1.676,40
05/06/2018|Pgto salario Arlise Tochetto RS 1.604,19
95106/2018 Pgto res. Tecnica Marcio Gonzalhrs NF 2 RS 908,50
05/06/2018|Pgto salario Judite Fiorese A RS 3.170,69
05/06/2018|Pgto salario Nelsi Grolle RS 1.694,40
05/06/2018|Pgto salario Dianete Comin RS 1.694,40
05/06/2018|Pgto salario Danieli Cavalheiro ' RS 2.289,50
05/06/2018|Pgto IR ref NF 1 Soc. Medica Gonzalhes RS 418,50
05/06/2018|Pgto Pis/Cofins ref NF 1 Soc. Medica Gonzalhes RS 1.297,35
05/06/2018|Pgto IR ref NF 2 Mentalmed RS 135,00
__‘_05/06/2018 Pgto Pis/Cofins ref NF 2 Mentalmed RS 418,50
05/06/2018|Pgto IR ref NF 02 Soc. Medica Gonzalhes RS 15,00
05/06/2018|Pgto Pis/Cofins ref NF 2 Soc. Medica Gonzalhes RS 46,50
05/06/2018|Pgto salario Primina Pandolfo RS 1.694,40
05/06/2018|Pgto salario Jilciane Ferrazzo ' RS 3.064,45
05/06/2018|Tarifa Doc eletronico RS 9,70
05/06/2018|Tarifa Doc eletronico RS 9,70
06/06/2018|Pgto ISS ref Sobreaviso més 05 RS 1.137’OO
07/06/2018|Pgto FGTS més 05/2018 RS 3.087:50
08/06/2018|Pgto Janete Da Silva NF 54 (raio x més 05) RS 1.624,25

14/06/2018|Devolugdo valor pago a maior ref NF 02 Mentalmed RS 817,65

15/06/2018|Contra partida recurso proprio Conta 7015-7 RS 92,56
15/06/2018|Pgto ISS ref Sobreaviso més 04 RS 1.101,00
SUB TOTAL RS 77.910,21 | RS 77.910,21
14/06/2018|Devolucdo valor pago a maior ref NF 02 Mentalmed | RS 817,65 | RS 817165
L TR— . o RS 77.092,56 | RS 77.092,56
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina- Santa Catarina

Xavantina (SC), 30 de junho de 2018,

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social
Xavantina - SC

Senhora Gestora:

Eu,Marcos Arthur Stumpf brasileiro,casado, tesoureiro nesta instituicéo,
inscrito no CPF sob o0 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 04/06/2018,fora transferido o valor de R$
8.994,15(oito mil,novecentos e noventa e quatro reais com quinze centavos) na
Conta Corrente n.37026-6,do Banco do Brasil, Ag. 4601-9 na titularidade da
prestadora de servigo de sobreaviso medico desta instituigdo, Sra. Rosangela
Pelizza, porém, o valor a ser creditado a prestadora de servigco perfazia o
montante de R$ 8.176,50 (oito mil, cento e setenta e seis reais com cinqlenta
centavos). Quando observado o equivoco, fora solicitado para que a prestadora
de servico transferisse de volta a diferenca de valor pago a maior , valor de R$
817,85 (oitocentos e dezessete reais com sessenta e cinco centavos) para a
conta originaria, ou seja, conta n.2564-x,do Banco do Brasil, Ag. 4601-9na
titularidade da Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas, para que
posteriormente fosse corrigido o equivoco.

Em anexo a prestagao de contas os comprovantes.

Permanecemos a disposicdo para sanar eventuais duvidas ou prestar

esclarecimentos. Sendo o que tinha para o momento.

b i ? "/‘//;.r}'(, s
Marcos Arthur Stumpf ~ #7

Tesoureiro

Assinatura

B

\QDEX/; :

Q

) Y
Soor20 %
% p-3



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

Data 18/05/2018 Valor R§ 77.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 18/05 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 89015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Setenta e sete mil reais)

* Este aviso de langamento nio & valido como comprovante da operacao e
dermonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPE em 18/06/2018 09:28:05

LA
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE QLIVEIRA G
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 25.347,15

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/06/2018 09:41:59

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/06/2018 09:45:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 11

e - i Numero do RPS  [Numero da nota
ekt _ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAQ DO OESTE 1
% . Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Oeste Data da emissao da nota
':;;‘A._.:-_c__;.a 01/06/2018 10:04:27

Nota Fiscal Eletronica de Prestag&o de Servigos

Data do fato gerador
01/06/2018 10:04.27

Caodigo de verificagéo
QXZRRLHIK
PRESTADOR DE SERVICQOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razdo social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigéo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108

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

Municipio: S&o Jodo do Oeste UF:SC
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAQ LUCAS

mCPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
.P: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 27.900,0000 1,0000 27.800,0000 27.900,00x3,00= 837,00

AVISO REALIZADO NO MES DE MAIQ 2018.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 25.347,15
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 181,35 R$ 837,00 R$ 0,00 R$ 418,50 R$ 279,00 R$ 0,00
% Valor bruto = R$ 27.900,00 Valor liquido = R$ 25.347,15

~001gos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 27.900,00 837,00
TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagéo fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retencio
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

QUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipic.
Situagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.752,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 580,32 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT %
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REFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

NUMERO
SECRETARIA DE FINANCAS 209

DIVISAO DE ARRECADACAQ

VALIDO ATE
22/09/2018

CERTIDAO NEGATIVA

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. - CNPJ 08.497.338/0001-02

NOME / RAZAO SOCIAL

AVISO
(;EM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  22/06/2018

FCOMPROVACAO JUNTO A

FINALIDADE

.

TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO

INSCRICAO
I -~12277

RUARIO PARDO 38

ENDEREGO / LOCALIZACAO PJUMERTBLOCO—— APTO —’

Xavantina(SC), 22 de Junho de 2018.

il
pod ]
I ) g.z,‘,-}!:"‘, -
Ve JHEY *

! - | 1 / ]
ENL A S L& i
1 " MAIRA LUCIA ALTENHOFEN

L

/




—— e T HILS VWYL ST .Cal A UV UL T €5 el TG rrgecrsunprnire-apel.dsp

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08497338/0001-02

Razdao Social; SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

Endereco: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAD JOAO DO QESTE / SC /
89897-000

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 Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 11/06/2018 a-10/07/2018

Certificacdo Namero: 2018061103480108016367
Informagdo obtida em 22/06/2018, as 13:31:00.

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

https /iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrifF geCF SimprimirPapel asp 11



\“{{?’ "*-»‘&;* MINISTERIO DA FAZENDA

&l.'*‘*s.u*%’ Secretaria da Receita Federal do Brasil
\L‘.:L”}y procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
e

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

Nome: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA
CNPJ: 08.497.338/0001 02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar @ inscrever quaisquer diidas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que Jierem a ser apuradas, ¢ certificado que nao constam
pendéncias em seu nome, relativas a créeditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divda Ativa da Unido (DAU) junto 4 Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os oOrgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo nO ambito da RFB e da PGEN 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, Nos
enderegos <nttp://rfb.gov.br> ou <http:!/www.pgm.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:27:45 do dia 22/06/2018 <hora € data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2018.

Codigo de controle da certiddo: 9C95.F81 B.8498.A88C

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



7. ESTADO DE SANTA CATARINA
© SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02

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

Esta certidde é véalida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nido 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, e 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.

Dispositivo Legal Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140042760769
PDatad 0! 10/05/2018 09:15:42
Validac 1€ 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein 09/07/2018
15.510/11.)

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

Este documento foi assinado digitalmente

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



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-8

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome ROSANGELA PELIZZA
Agéncia 4601-9

Conta corrente 37026-6

Valor 8.994,15

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

04/06/2018 09:43:34
04/06/2018 09:45:40

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



sta nota fiscal nédo foi assinada digitalmente.

Pégina 1/1
Numero do RPS  [NUmero da nota

Data da emissdo da nota
01/06/2018 14:26:10

Data do fato gerador
01/06/2018 14:26:10

Cédigo de verificacio

BDQUVT7A9Z
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MENTALMED
Nome/Razéo social MENTALMED SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigao estadual.
CPFICNPJ;28.400.5659/0001-28 Inscrigéo municipal; Telefone: (49) 98802-1670
Endereco: 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

ome fantasia: HOSPITAL
o™ 050 sociall ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

oF, LNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Jerego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
omplemento:
unicipio: Xavantina UF:SC
-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qitd  Valor do servige Base de célculo (%) 1SS

drestagio de Servigos Médicos Referente Sobre Aviso realizado 9,000,0000 1,0000 9,000,0000 9.000,00x3,00= 270,00

o més de Maio/2018.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 8.1786,50

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASERP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 RS 90,00 R$ 0,00
o Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquido = R§ 8.176,50

L6digos dos servicos:
04.22 - Planes de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagio de assisténcia médica, hospitalar, edontoldgica e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 8.000,00 270,00

|Natureza da operagao: Tributagao no municipio
1S|tua;;ao tributaria de 1ISSQN: Retengao
Local da prestagio do servigo: Xavantina

EI"‘"J'J
E"%.,,bgr,-u 5
'h" [

58 "’%&g

Vanfcar aulenticidade

NFe-S
|S|tuar;ao desta NFS-e: Relida
\mformagao para Depdsite Bancario:

Banco do Brasil l :
Agencia: 4601-9 e

7026-6 i o : e Sy e n
Sglf:rdagroxn nado do tributo federal - RS 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 223,20 (2,48%) , com base na

Lei 12,741/2012 e no Decreto 8, 264/2014 - Fonte: IBPT




"EITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
SECRETARIA DE FINANCAS
DIVISAO DE ARRECADAGAOQ

CERTIDAO NEGATIVA

NOME / RAZAO SOCIAL

— NUMEROQO
210
VALIDO ATE
22/09/2018

MENTALMED SERVIGOS MEDICOS LTDA- ME - CNPJ 28.400.559/0001-28

- AVISO

SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  22/08/2018

'COMPROVAGAQ JUNTO A FINALIDADE

) CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

INSCRICAD ENDERECO / LOCALIZACAO NUMERO——BLOCO—— APTO
877 ATIVIDADE MEDICAAMBUL| Rua - RUATIRADENTES 200 T
13 Rua - RUA TIRADENTES 200 ]

Xavantina(SC), 22 de Junho de 2018.
! \
LY T

T b !
3 -f sl oy
vl b U R AL S WLE 4 I~
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¢ /' MAIRA LUCIA ALTENHOFEN



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MENTALIVIED SERVICOS MIEDICOS LTDA
CNPI/CPE: 28.400.559/0001-28

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

Esta certidio é valida Para o nimero do CPF ou CNpY 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 documentagio pessoal do
portador,

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, ¢ 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,

Aisoositivo Legal; Lein? 3938/66, Art, 154
J0mere da certidao: 180140042758608
Data de emissao: 10/05/2018 ¢9:14:16
Validade (Lein? 3938/66, Art, 158,
modificado pelo artige 18 da Lei n 09/07/2018
15.510/11.):;

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, np enderego:
http://www.sef.sc‘guv.br

Este documento foj assinado digitzlmente
Impresso em: 22/06/2018 13:36:18



ST MINISTERIO DA FAZENDA

%ﬁ i Secretaria da Receita Federal do Brasil

% £ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
s

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FED
DAUNIAO

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

Ressalvado o direito de 3 Fazenda Nacional cobrar & inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima 'dentificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que nao constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasi (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto & Procuradoria-Geral da

Fazenda Nacional (PGFN),

~, Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vnculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN ¢ abrange inclusive as contribuicGes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgm.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014.

Valida até 08/08/2018.
Cadigo de controle da certiddo: 95E8.D7E5.3F25.D775
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

m”n



S vty c.uwa.gov.nrrtmpresa/(,‘rrfCrf/Fg eCFSimprimfrPapel.asp

Certificado de Regularidade (g FGTS - CRF

Inscricdo: 28400559/0001-28
Raz30 Socijal: MENTALMED SERVICQOS MEDICOS LTDA ME
Endereco: R TIRADENTES 200 / CENTRO / XAVANTINA / $C / 89780-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o
Art. 7, da Lej 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 Servigo - FGTS,

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigGes e/oy €ncargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 06/06/2018 3 05/07/2018

Certificac3o Ndmero: 2018060612414091 153074

Informacdo obtida em 22/06/2018, as 13:32:22,

_ A utilizagdo deste Certificado para os fing Previstos em Lel est3
-~ condicionada 3 verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

| WWW.caixa.gov. by

bsssscsger S

sifge.caixag cv.br/Empresa’Crf/Crf/Fg eCFSIfTuprimirPape\ .asp ek



05/08/2018 =
460104601

BANCO DO BRASIL -
5= lJLL‘:JA VIA

IR 5]
0002

PROVAN
Y CURR:._‘

i 05/06/2018
‘.\‘“}'\. .«‘UCU['.._.L!_‘U 550.321.000.089, 280
VALCR TOTAL 4,193,69

LA R R

CLIENTE

Bwpresa: 6=-ASSCCIACAQO COMUN. HOSPITRL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SAL.?:\RIO
cwpy:  82.832.361/0001-69 Pericdo: 05/2018
cédigo: 203 Puncienario: ANGELICA PAUL PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (0O) Folha: 1
admissdo: 01/08/2017 cper 081.512.189-08 setor: 1~GERAL
Cod. |Descrigéo Referéncia vencimentos Descontos
7 |Salario 220, 01 4,184,814
75 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 2635351
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 494,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 24.00 152,16
112 |DSR s/ horas 100% diurna 6.00 63,24
1 |INSS Segurado 11.00 567,35
2 |IRF 22 B0 396, 7.4
—_—
é&umz;m“mmmmmmc i
Total de Vencimentos Total de Descontos
5. LB 15 964,086
Liquido R$ =-> 4.193,69
Salario base Base Contr,INSS Base FGUS FGTS do Més Basa IRRF Faixa IRRF
184,84 5. L8775 5157 4 412,62 4.590,4 22, 50

guida discciminada acims. Daway __ / /




05/06/2018 i 0 BRASIL - 13 ud3 6]
460104601 A VIR 0003
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTAE CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601~9 CONTA 2.564-%
DATA DA TRA ENCIA 05/0;/205;

NR, DOCUMENTO 954.601.000,001.818
VALOR TOTAL 2. 703,98
“issvx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCELIA MARIA S$TOCCO

AGENCIA: CONTA: 1.818-X

pocu

554.601

0..0b3.

.000.002:564

668.B4F.EF9.020

Enpresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL

SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Pericdo: 05/2018

Adicional de Insalubridade
INSS Segurado
IRF

M = o 3

Vs

AL ISERYICO CONBI
o SECERDOPRER

20.00
11.00

{

ows: B82.832.361/0001-69

Cédige: 181 Funcioniric: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-5CC10 ADMINISTRADOR Folha: 1

aamissao: 01/07/2017 cpe: 052 ,432.779-32 seser: 1-GERAL

cod. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
Salario 220.00 2.864,00

247,00
342,21
64,86

Total de Descontos

407,07

Total de Vencimentos

3, 111 <08

Liquido R -> 2.703,93

Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Basa IRRF Faixa IRRF
2.864,00 3.111; 00 3.111,00 248,88 2.768,79 7,50
<011531>
Recebi a importdncia liquids discriminada acima. 3a=3x_2ﬁﬁ/¥J_"!m_hrwr Asginatura: [




—_—

05/06/2018 = BANCO DO BRAs
460104601 SEGUNDA vIA
 COMPROVANTE 1 TRANSFERENCIA
DE CONTA CORE‘:ENTE P/ CONTL CORRENTE

CLIENTE: conv 2Ssociacao municipie

AGENCIA: 4601-9 CONTA ; 2.564-4%
DATA DA TRANSFERENCIA 05/0%/5555
NR. DOCUMENTO 554.601.000.002.109
VALOR TOTAL 2 327u76
ik TRANSFERIDO PARA: - ’
CLIENTE: SIONARA TEREZINHA BURATTTI

AGENCIA: 4601-9 CONTA 2,309-4
NR. DOCUMENTO 554,60

«0U1,000.002.564

Brprasa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
caes: 82.832,361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 05/2018

cédigo: 147 Runcionirio: STONARA TEREZINMA BURATTI €B0: 32220S-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Amissdo: 03/02/2015 @f:058.078.859—8859wr:1—GERAL
Céd. [Descricio Referéncia Vencimentos Dascontos
7 18alario 220 .00 L1631 , 68
75 |Horas Extras 100% Diurnas 1.2 .00 244,84
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 35,60
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
10 |Adicional Noturno 2.00 16,69
76 |Horas Sob. Aviso 33 ,33% 48.00 118,686
112 IDSR s/ horas 100% diurna 6.00 58,76
1 |INSS Segurado 9.00 234,02
2 |IRF T4 50 20,45
i > 1igks i ical 18,00
‘4 Mensalidade Sindica
e

0 Fot RECERIO/PH

”

(S EAIABE T carisimimrmar=g

Total de Vencimentos

Total de Descontos

! ,s 2.600,23 272,47
' Liquido R$ -> 2.327,76
3 Saliric Base Base Contr.INSs Base FGTS EGIS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.631,68 2.600,23 2.600,23 208,01 2.176,62 7..50
<040802>
Recebi a importancia 1iquida discriminada acima. Daca: / / Assinatura:




05/06/2018 =

BANCO DO BRASIL -  13:43:5;
460104601 SEGUNDA VIA 0002

OMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

conv assocliacao municipio

4601-9 CONTA 2.564-X

== mEss=scosooow

y 05/06/2018

NR. DOCUMENTO 334.801.000.002.572

VALOR TOTAL 3.841,13
THMNRE PRANSFERTE PARA:

CLIENTE: DILIANA FRCCO
AGENCIA: 4601-9 CONTA; 2.572-0

1.000.002.564

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ECERIDO/PRESTAD:

cwer: 82.832.361/0001-59 Periodo: 05/2018
Cédigo: 167 Punciondrio: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: ]
Admissdo: 24 /07/2017 cpt: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos

7 |salarie 220,00 4.399, 60

B [Adicional de Insalubridade 20.00 247,00

1 |INSS Segurado 11.00 Jdl;12

2 |IRF 22 .50 294, 35

Total da Vencimentos Total de Descontos
4.646,60 805,47
Liquido RS -> 3.841,13
Salirio Basae Base Contr.INSS Base FGIS FGIS do Mas Bage IRRF Faixa IRRF
4.399, 60 4.646,60 4,646, 60 371,92 4,135,48 22,50

<1§6181>

.« Data: L = L

Recebli a importéncia liguida discriminada acima

Assinatura:




—H——-r—ﬁ.__—-——___t,_"—-—-—-_.__m_

05/06/2018 - BANCO Do BRASIL - 13:43:52
460104601 SEGUNDA vIa ovoé
COMPROVANTE [E TRANSFERENCIA
DE CoNTa CORRENTE p CONTA CORRENTE

CLIENTE: convy éssociacao municipiop

AGENCIA: 4601-9 CONTA : 2.564-x
DATA DA TRANS ERENCIA 05/06/2018
NR, DOCUMENTO 554.601.000.602.640
VALOR TOTAL 1.559,09
TR TRANSFERIDO PARA;

CLIENTE; SANDRA COVATTI NAISSINGER

AGENCIA: 4601-g CONTA: Z.640-8
NR. DOCUMENTO 554.601.000.002.564

E.390.27A.5E‘7.995.358

Kl
Erpresa: 6-ASSOCIACAD COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTQO - SALI'!RIO
awr: B2.832.361/0001-69 Pericds: 05/2018
Codiger 2714 Funoiondrio: SANDRA COVATTI NAISSINGE! CBO: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: 1
Admissao: 01/11/2017 cpE: 025.752.,449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1: 239,08
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
1 /INSS sequrado 9. 00 158, &7
74 [Mensalidade Sindical 18,00
! i w?ﬂ?l‘ﬁ
| Que O nTEALSEICO L0
. | Df\fUM.:',\”.O 08 TRt
i .
4 AT G § o TS
Total de Vencimentos Total de Descontog
14733 06 173, 97
Liquido R$ -> I.559,00
Salério Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Bage IRRF Faixa IRRF
1.239,08 1.733,08 L P35 06 138, 64 1.577,09
<GBOTE3>
Recebi a importdncia liquids di scriminada acima. Dz:ta:_‘;%___/__rif____g [EijElEaE'Jl‘?::ﬁ_ﬁiﬁ_ =t s o



o

05/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:43:51
460104601 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2018
NR, DOCUMENTO 554.601.000.005.562
VALOR TOTAL 1.846, 38

*¥kxk¥%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANE CARMEN BRAND

AGENCIA: 4601 CONTA: 5.562-X
NK. bO“Uthlu 554,601.,000.,002.564
NR.AUTENTICACRO :T;E;T;E;T;;STEEET:;;
Empresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cNed:  82.832.361/0001-69 Periodo: 05/2018
Cédigo: 113 Funcionario: JANE CARMEM BRAND CBO: J22205-TECNICA EM ENFERMAGEM Folha: 1
Adnissio: 01/08/2009 cpe: 021.457.329-00 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricgic Referéncia vencimentos Descontos
50 |Quinguenio 65,2
15 |Salério Maternidade 220,00 1.983,48
1 |INSS Segurado 9.00 184,38
74 [Mensalidade Sindical 18,00
e b
E#ﬁ i
Uk mmi\-\g” ;_m\,br?m TPBG \EE
\ U(\r\\l, ‘\{ ‘(“
L B e
\ el
Y=
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.048,76 202, 38
Liquido R$ -> 1.846,38
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.631, 68 2.048,76 2.048;7786 163,90 1.864,38

<623101>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datva:y V/(7 70/ .. -  BAssinatura: : -~ Wi




13143551
0002

05/06/2018 =
460104601

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: conv associacac municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2018
NR. DOCUMENTO 554.601,000,005.809

VALOR TOTAL 1.676,40
*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA INES COLOMBO LUSSI

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 5.809-2

554.601.000.002.564

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO F.7D8.CRB7.F35.10A.2C0

:
-

80

Asslngmra

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTOQ - SALARIO

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: Jo * Assinatura:

e 82.832.361/0001-69 Periode: 05/2018
Cédige: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSSI cmo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissio: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgido Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salério 220.00 1.239,086
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 |Quinquenio 148,69
5 |Férias 1.00 65,48
6 |Adicional s/Férias 33:33 2 i3
1 [INSS Segurado 9.00 1%, 22l
2 |IRF 1 20
23 |Adiantamento Férias » 78; 25
i 1 i K o . 36,00
74 [Mensalidade Sindical X7 lg,mﬁwﬂs '
o g ﬂﬂ;ej“_‘,‘::::f"— P Total de Vencimentos Total de Descontos
s
. 1.969,06 292,66
Liquido R$ -> 1.676,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,006 1.969,06 1.969,06 35052 1.712,40
<635790>




05/06/2018
460104601

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA vIa

13:43:51

0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,564~X%
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2018
NR. DOCUMENTO 54.601.000.005.980
VALOR TQTAL 1.604,19
Yk¥k%d  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARLISE TOCHETTO
AGENCIA: 4601-9 CONTA:
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

B

5.980-3
554.601.000.002.564

.8AB.948.89D.9D2,678

-
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aes:  82.832.361/0001-69 _’1’9““"” 05/201?
Cédigo: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO cBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha:
Aduissdio; 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Deserigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 1,239, 06
8 (Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 |Quinguenio 49,56
1 |INSS Segurado 9.00 160,43
74 IMensalidade Sindical 18400
e o [ G e
- ’: : \:i: a_l{;@%ﬁw& pESTE i
TEmASEREO B o0 | ACETOLL
QUE O A CEOIPRESTIOE
DQCUi‘vﬂENmF iy Flfas . y e ';
[‘_: EYY fammeens < )”“P“ 1\!
'\ e AT AP :
TR e {
= e
wome—1="" ]
s
\ CARGE oz
Total de Vencimentos Total de Descontos
1. 782,62 178,43
Liquido R$ -> 1.604,19
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.:238,.06 1782, 62 1.782,62 142,60 1:622;19
<061005> ;7 ] ) i ‘“%;f
Recebl a importéncia liquida discriminada acima. Data: % /¢ 2/, /7  Assinatura: ﬁ:/—-ﬂ—l\. ( 2N o7 A f L L{ H




05/06/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:43:5;
460104501 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
PE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA; 2.564-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2018
NR. DOCUMENTOQ 554.601.000.007.607
VALOR TOTAL 908, 50

**k¥kx  TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: MARCIO TVAN DE OLTVETIRA G
AGENCIA: 4601-9 CONTA : 7.607-4

NR.AUTENTICACAOC 8.F3A.C32.41F.857. 546




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE S e
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“=sut™ Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagéc de Servicos

Data do fato gerador
01/06/2018 10:07:43

Cédigo de verificagéo

1PUORQ4JP
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razdo social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigéo estadual:
CPFICNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108

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

Complemento:

Municipio: Sao Jodo do Oeste UFZSC

E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.ER Site:
TOMADOR DE SERVICOS

o
VINIL®®

Nome fantasia; HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAQ LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
~p: 89780-000
mplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS
PRESTACAQ DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x3,00= 30,00

TECNICA NO MES DE MAIO 2018.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 508,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 6,50 R$ 30,00 RS 0.00 R% 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 908,50

s dos servicos:
0=..3 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congeéneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 1.000,00 30,00

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Nalureza da operagéo: Tributagdo fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
QO ISS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-e: Retida

;\/alor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20 80 (2 08%) :com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT — T r‘w [
: ; \‘hi’?i E_ Verificar autenticidade

s\.lmu'w
DO/ '\bw O

l



05/06/2018 -~ BANCO DO BRASIL - 13:43:51
460104601 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X -
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2018
NR. DOCUMENTO 554.601.000.008,130
VALOR TOTAL $170,6%

*kkwss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUDITE FIORESE

AGENCIA: 4601-9 CONTA ; 8.130-
NR. DOCUMENTO 554.601,000,002, 534
NR.AUTENTICACAQ lB3Bé6E_Fl;_£I;—EéI_\
-
Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPLTAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cveg: 82.832.361/0001-60 Periodo: 05/2018
codigo: 7§ Funcionarie: JUDITE FI ORESE €BO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/08/1981 cpf: 469,900, 709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéneia Vencimentos Descontos
¥ |[salario 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 582,61
50 |Quinguenio 244,75
“ @ 72 |Horas Extras 100% Noturnas 14.00 302,82
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 118,66
111 |DSR s/ horas 100% noturna 6.00 94,13
1 |INSS Segurado 11.00 412,06
2 |IRF 1500 1d 530
74 [Mensalidade Sindical 18,00
asasad ,_‘In1{‘-.-vr 1:- fa
d wiw bt o gt
l 0D ATENALSERIC o e
cm w.nu Mi HECEGIDOIRESTATO & AT
i e : Total de Vencimentos Total da Descontes
| ok 3. 746, 05 575, 36
| B Lo 1 L IR S
CARGO Lo Liquido R$ -> 3.170,69
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.631, 68 3.746, 05 3.746,05 299,68 3.333,99 15,00
<071030> —p

ALY

o P B
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Dara: [\Q/L{ =/ 47 Assinatura: ,___.;3_»‘ ‘-l' (;4 u 'f,, ALL T K

]




05/06/2018 =
460104601

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

13:43251
0003

CLIENTE: conv associacaoc municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
DATA DA TRANSFERENCIA 0;;5;756;5
NR, DOCUMENTO 554.601.000,041.153
VALOR TOTAL 1.694,40
whExwx  TRANSFERIDQ PARA:

CLIENTE: NELSI LOURDES STOCCO GROL

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 41.153=1

554,601.000.002,564

0.BEC.DC3.1DD.8B5, 3E4

NR.AUTENTICACAQ

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

\mmwﬁ“ WEEC R

cveg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 05/2018
codigo: 56 Funcionario: NELST LOURDES STOCCO GROLLE cmo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Adnissie: 01/03/2001 cpf: 469.8098.540-87 seter: 1-GERAL
céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.239,06
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 [Quinquenio 148,69
1 |IN3S Segurado 9 00 162,35
74 |Mensalidade Sindical 18,00
e LU o O
- b CONSIARIE Disgy
GO O g e
‘\Qﬂiwh gf &mmmmmﬁ} ) ‘

Total de Vencimentos Total de Descontos

" v —— - . " . LY 17
Recebl a importédncia liguida discriminada acima. Data: iy IIL,é [k b

Fssinatura: (T ”5‘: >

1.881.75 187, 35
Ligquido R$ -> 1.694,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1239106 1../881 .73 LB 8L, 75 150, 54 1., 712,40
<E19368>




05/06/2018
460104601

CLIENTE:
AGENCTA:

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA DOUPANCA

13+43:52
0003

cenv asgsocizscao

4601-9

municipio
CONTA:

05/06/2018
174.601.510.005,527

VALOR TCTAL 1.694,40
kkxkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIANETE MARIA P COMIN

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 510.005.527-4
VARIACRO DA PBOUPBANCA 51
NR. DOCUMENTO 174,601.000.002.564

Creditos e partir de 04 05 2012 estao

diseciplinados pela Lei 12.703.

Transagdo efeluada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS
cwry:  82.832.361/0001-69 Periodo: 05/2018
cédigo: 4 5 Funcionario: DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN cBo: 410105-AUKILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 01/12/1996 cpe: 825.037.379-00 setor: 1-GERAL
Céd.‘Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 14239, 86
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 |Quingquenio 148,69
1 |INSS Segurado 9 (0 1.69% 35
74 [Mensalidade Sindical 18,00
j e ¥ : AT
VT ERIALISERY s inlAl ot
[\_GEBNWLNAU - =0WREST§\DPE" L
DOCUMERTOFOIRBCERETTR ey
ST I f-&
TURA .‘
g I
\ e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,75 18735
Liquido R$ -> 1.694,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,086 1.881,75 1.881,75 150,54 1.712, 40
<121012»
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Dara:i}j /‘_C-'__‘f."/ ,;,.‘E:;? I\:ﬁsu:dtum:;j"i_g_;.j_:-f'-‘-w.r?-’-?\f "}‘"3-73“ Sy ’:;’:‘) ,_x'/ﬂ P e e L O R




05/06/2018 =
460104601

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

1343572
0001

CLIENTE: conv associacao municipie
AGENCIA: 4601-9 CONTA : 25

DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2018

NR. DOCUMENTO 554.602,000,014,424
VALOR TOTAL 2.289,50
***kwk  TRANSFERIDO PARA:

CLTIENTE: DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

AGENCIA: 4602-7 CONTA: 14.424-%

NR. DOCUMENTOQ

554,601.000.002.564

NR.AUTENTICACAD 0.EA5.F45.8E9.ECC.787

Brpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periedo:

05/2018

ced:  82,832.361/0001-69 ) B :
Codige: 225 Funcionario: DANIELT RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 Setor: 1-GERAL
Coéd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 163168
15 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 244,84
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 23,73
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 1%8,?2
112 |DSR s/ horas 100% diurna 6.00 i 550 i
1 |INSS Segurado 2.28 32,72
2 |IRF T ’
74 [Mensalidade Sindical [ et ¥ 18,00
T ua 5 -S !
h:{ \::'\":'L-'i‘.'li:l‘;}\'ll'?\'\'i'-}v 2 5‘\
OEARSET 0 e
L P
o 1
'!‘ " "“‘\'\'I o Tt E‘I
i
L 15;/""1: el — i _,j’"": = Total de Vencimentos Total de Descontos
o e
K;gﬁﬁiﬁﬁa““‘“fﬂg .69, &7 282,17
Liquido R$ -> 2.289,50
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.631,68 2 571:67 2.501;671 205,73 2.340,22 7,50
<460919> ” . -
Recebi & importdncia liquida discriminada acima. ]Wa':arﬁf_é_l,::'g_iij-;v Assinatura: :Jl’\‘,-‘\ 1 \f{)\ C,ﬂ:'v._,l ‘:‘\\\“—‘*;”""‘-’




;{*97 i B A336051337557987010
v, | isséo de comprovantes - 3o nivel 05/06/2018 13:49:55
DE

FORMACOES BANCO DO BRASTL i}‘& @e‘%

. - 134(99(%1 g}w};{ﬁ_%

COMPROVANTE DE PAGAMENTO = -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE/DARF SIMPLES
- —rLbo

CEIENTE: Conv associacaoc municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-%
AGENTE ARRECADADCR D siiianaea
CNC 001 - 4601 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS - -f?YT?Tfo— .
DATA DO PAGAMENTO T 05/06/2018
;EHICDO DE APURACAQ géfggjzgig
UMERC DO CPNJ B2.83 3 =5
CODIGO DA RECRITA cZ.oJ2.35l/0001:69
NUMERO DE REFERENCIA s
DATA DO VENCIMENTO oo e
RECEITA BRUTA ACUMULADA -‘20/0,/2018
PERCENTOAL 7T
VALOR DO PRINCTPAL ~ grmTos
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS ____Tmmmmee
VALOR TOTAL 77T ;;;—na
z;::::a::::::::&':::zzﬂ ——————— : : 5
AUTENTICACAOQ ?ISEE: D.EF?.OQB?;I;TB;;zzf;
. Modelo Aprovado pela SRF - ADE '
Con to Corat/Cotec n 001,DE 2006

DOCUMENTO: 060501

Assidaturz

5L

i
| "

1 Via

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

30/06/2018

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

82.832.361/0001-69

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108

IR REF NF1 SOCIEDADE ~ MEDICA GONZALLES

DARF valido para pagamento até 20/07/2018

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versac 5.30.66.8385 - opgéo 1- DLL versédo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2018
07 VALOR DO PRINGIPAL
418,50
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
1(Q VALOR TOTAL
418,50

85640000004-3 18500064820-3 11828323610-7 00117088181-5

AR

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 29 vias)



SISBB - SISTEMA DF
05/06/2018 -
4601904601

INFORMACOES BANCO Do BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 13.49,09
SEGUNDA V1A 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-¥

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS =~ webewcccme wommcec. .
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2018
PERICDO DE APURACAQ 30/06/2018
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5982
NUMERO DE REFERENCIA ~ _________==¢
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADR
PERCENTUAL T
VALOR DO PRINCIPAL 1.287,35
VALOR DA MyLTA  __ "elee
VALOR DOS Juros _____ T
VALOR TOTAL 1.287,35

A.SDl.439.BEE.7A7.EQZ
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 20086

DOCUMENTO: 060502 s ISTS—
R !‘—:“ L] \,, I
g QATERALSERVIC CONS1ANTEOERE -;
(iEa e i O T:‘--‘ [ A RN

ROCURAENTO FOI RECERISL/FRESY l

.ﬁ-,a}ﬂt £ . r () !-Ji ’2 j

: |

i aiaiis i

! NOi\"l-“.'-Z:_....._.‘.«A.:'-I:-"-""“" {

| CARGE o LR Gttt

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 1* Via
z 02 PERIODO DE APURAGAO
" MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

y Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

82.832.361/0001-69

04 cODIGO DA RECEITA

LAuto Atendimento Verséo 5.30.66,8385 - opgéoc 1-DLL versao 1.4

DARF Lo
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 20/07/2018
PIS/COFINS/CSLL REF NF01 SOCIEDADE MEDICA GONZALL Q7 VALOR DO PRINCIPAL
E 1.297,35
DARF vilido para pagamento até 20/07/2018 08 VALOR DA MULTA 060
g?q"uc'f‘llﬁﬁbhﬂ:m o (09 VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGUS 0l -1 daseE 0,00

10 VALOR TOTAL

1.297,33

85680000012-2 97350064820-7

11828323610-7 00159528181-5

LR RN

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 28 vias)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/06/2018 - AUTOATENDIMENTO = 13.49.09

4601904601 SEGUNDA VvIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacac municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA o8¢
CODIGO DE BARBES' cmsesmecsos Socbcccano.
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2018
PERICDO DE APURACAQ 30/06/2018
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA ;e
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 135,00

VALOR DA murLTA Tl "
VALOR DOS JUROS o __.
VALOR TOTAL 135,00

AUTENTICACAO SISBRB: E.ClD.ECE.BD5.00B.FS1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2008

- e T

DOCUMENTO: 060503

1* Via
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 : e
. (02 PERIODO DE APURAG
MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  [(33 NUMERO DO CPF OU CNPJ 6 852 36110001.69
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
o (04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF (05 NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 06 DATA DE VENCIVENTO P
LUCAS 34541108
IR REF NF2 MENTALMED (07 VALOR DO PRINCIPAL 135)00
DARF valido para pagamento até 20/07/2018 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributdrio do contribuinte:
A VALOR DOS JUROS E / OU
S 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS e »
Auto Atendimento Versao 5.30.66.8385 - apedo 1 - DLL versdo 1.4 135,

A A 1a 2! i
85670000001-6 35000064820-3 118283236107 001170881815 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

(T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2018 - AUTQATENDIMENTO - 13.49.09
4601904601 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCTA: 4601-% CONTA: 2.564-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS ~ =======mme= ——meeeooo-

DATA DO PAGAMENTO 05/06/2018
PERICDO DE APURACAO 30/06/2018
NUMERQ DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ~ ==——=———oea-
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2018
EECETTE BRUTR AgUMUDADA: 000 wedseesssses
yEReENYSL S rUeEssrseeasEs
VALOR DO PRINCIPAL 418,50

UNpew DR MULTR S =emmmecooees
UNLOR BOS JURDE 000202020000 imomosssoawes

AUTENTICACAO SISBB: 4 .F2B.B56.DE0.B18.877
Modelo Aprovado pela SRE - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 060504

b TERALSERICO OTRE e \
?i‘;u%g-’l-hfﬁ'?&ﬁ REBORESTADO £
§ o bR """ o T | ‘_1 ,,.,; ..

e |

1* Via

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

(2 PERIODO DE APURACAD

30/06/2018

82.832.361/0001-69

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

ASSOC‘ACAO COM UNlTARIA HOSPITAL SAO 06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 20/07/2018
PIS/ICOFINS/CSLL REF NF 2 MENTALMED 07 VALOR DO PRINCIPAL

418,50
DARF valido para pagamento até 20/07/2018 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0:00
XAMANTINA 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.30.66.8385 - opgao 1-DLL versie 1.4 1 0 VALOR TOTAL 41 8,50

85640000004-3 18500064820-3 11828323610-7 00159528181-5 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

[ e




S;bBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/06/2018 - AUTQATENDIMENTO = 13 49 05

4601904601 SEGUNDA VIA - OéOl
COMPROVANTE DE PAGAMENTC

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCTA: 4601-9 CONTJ\ 2.564-¥%

AGENTE ARRECADADOR .

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PRGAMENTO
PERIODO DE AFURACAQ
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SI1SBB:

05/06/2018
30/06/2018
.361/0001-68
1708

6.FEB.FAD.7F8.589.8AA

Modelo Aprovado pela SRF = ADE

Conjunto Corat/Cotec n.

DOCUMENTO: 060505

001,DE 2006

ﬁm{j\m‘\. kS
aﬂvmﬁ?\i.\!r\s i

1* Via

Aprovado pela INIRFB n? 736/2007

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

~- Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

1 NOME / TELEFONE

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

02 PERIODO DE APURAGAO

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

30/06/2018

82.832.361/0001-69

LUCAS 34541108

IR REF NF 02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES

DARF valido para pagamento até 20/07/2018

Domicilio tributario do contribuinte:
XAVANTINA

NAO RECEBER COM RASURAS

Aulo Atendimento Versao 5.90.66.8385 - opgao 1-DLL versdo 1.4

cODIGO DA RECEITA
s 1708
05 NUMERQC DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2018
VALOR DO PRINCIPAL
o 15‘@
(08 VALOR DA MULTA =
0,00
VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
W VALOR TOTAL
. 15,00

e

85620000000-3

L

15000064820-7

AR

11828323610-7 00117088181-5

i

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% 2* vias)



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.49.09
4601904601 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X%
AGENTE ARRECADADOR o
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sSC

CODIGO DE BARRAS

DATA DC PAGAMENTO 05/06/2018
PERIODC DE APURACAQ 30/06/2018
NUMERO DO CEBNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 46,50

AUTENTICACAQ SISEB: F.829.77E.92.3.535.4F8
Modelo Aprovado pela SRFE - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTC: 060506

{ pocunie

% Fm‘,{, Miie

-SG-

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007 1* Via
2 i A
MINISTERIO DA FAZENDA Ui SRR YRS 50/06/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ . 0001 6
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 82.832.361/ -69
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCJAC}AO COMUNITARIA HOSPITAL SAO (06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 20/07/2018
PIS/COFINS/CSSL REF NF02 SOCIEDADE MEDICA GONZALL 07 VALOR DO PRINCIPAL
E 46,50
DARF valido para pagamento até 20/07/2018 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio fributario do contribuinte: ¥
AAVANTINA 09 VALOR DOS JUROS E/ OU 660
NAO RECEBER COM RASURAS CABeREOR DL 1Rk '
: . : 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.30.66.8385 - opgéo 1- DLL versdo 1.4 46.50

85640000000-1

T T

46500064820-9

11828323610-7 00159528181-5

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.49.09
4601904601 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-¥%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : conv associacag municipio
BANCO: 756 - BANCO COOFERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3067-8 - SICOOB CREDIAUC SC
CONTA: 12.447-8
FAVORECIDO: PRIMINA SORDI PANDQLFO
CPE/CNPJ: 895.735.600-20
VALOR: RS 1.694,40
DEBITO EM: 05/06/2018

DOCUMENTO: 0803507

AUTENTICACAO SISBB: 5.B0C.3AE.AAB.5F3.643

Empresa: 6-ASSQCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

oweg:  B2.832.361/0001-69 Periodo: 05/2018
cédigo: 23 Funcionirio: PRIMINA SORDI PANDOLFO Bo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
admissio: 02/05/1994 cpf: 895,735, 600-20 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 2A0 . DU 1.239,086
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 |Quinguenio 148, 69
1 |INSS Segurado 9.00 169,35
74 |Mensalidade Sindical 18,00

Total de Vencimentos Total de Descontos

1:881,75 187435
Ligquido RS -> 1.694,40
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.239; 06 1 88T 8 1.881,75 150,54 1.712,40

S ——
\ c,mmg/,#(ﬁ/,44

438792
<938792> PP

L B - o L
Recebi a importéncia liguida discriminada acima. Data: Lﬁ/"_w{i / Ly  Assinatura: ALY NA A D »)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2018 - AUTOATENDIMENTO = 334909
4601904601 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

e L et

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : conv assoclacao municipio
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0217-8 - SICREDI ERECHIM

CONTA: 24.180-2

FAVORECIDO: JILCIANE FATIMA FERRAZZO

CPF/CNPJ: 071032 .169=40

VALOR: RS 3.064,45

DEBITO EM: 05/06/2018

DOCUMENTO: 060508
AUTENTICACAQ SISBB: 6.18D.2B9.FF5.8F1.39A

NTO - SALARIO
n@mﬂ:6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAﬁim®: i
] .361/0001-69 L skt |
zii%fggzlggz Funcionario: JT LCIANE FATIMA FERRAZZO cro: 223505 ENFERMEIRA olha
Admissio: 05/01/2018 cpe: 071.032.169-40 setos: 1-GERAL
cod \Descriqéo Referéncia Vencimentos Descontos
odQ .
7 |saléario 220.00 2.028,%%
78 |Horas Normais Noturnas 60% 16.8% i%’OO
g |ndicional de Insalubridade 40. 512,50
10 |Adicional Noturno '
72 |Horas Extras 100% Noturnas 10,00 2%%,%8
111 |[DSR s/ horas 100% noturna 1?83 § o
1 |INSS Segurado . L
2 [IRE I 5. QO "
Mn,;_ﬂ: zﬂfw
\ g ,Ja
| o O MITERRLE O RESTARV
%fmt:!ﬁiﬂ'iU}'J\,““"FT‘Q S
- Total de Vencimentos Total de Descontos
3.581, BZ 517,37
Liquido R$ -> 3.064,45
3 do Més Base IRRF Faixa IRRF
lario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS ; e OO
253050 00 3.581,82 3,581,82 286,54 3.187,82 ¢
<905358> o ' |
Recebi a importancia liguida di scriminada acima. Dai:a:(-!;'_‘lul/__‘_ﬁ:;__ Assinatura: L At {1 ¥




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

Data 05/06/2018 Valor R$ 9,70 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa referente a
05/06/2018, documento 861.561.200.039.754, lote 13113, langado a débito
em 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 18/06/2018 09;24:54

M



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

Data 05/06/2018 Valor R$ 9,70 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa referente a
05/06/2018, documento 861.561.200.039.755, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Nove reais e setenta centavos)

" Este aviso de langamento nao ¢ valido como comprovante da operacgdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 18/06/2018 09:25:16

7nm
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Banco do Brasil

92 |
P 06/06/2018 10:43:44
Erapuss - =
o = 2 @ls 2
: , ns : , == 0|2 g
Pagamento de titulos com débito em conta correntt Sie = o3 &
ol €| @ & - o
06/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:43:45 O Bl =Ry 72} g %
460104601 0001 = B2 e £ &
@ 3|4 £ &
b=
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS E i E % § o % # %
& ﬁ = 2 L L i, 3
: : . s | z 8 @ = < [V
CLIENTE: conv associacao municipio g § g b % g ’5
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X z |9 I - P P |-
e e T § 2 8 L 2 — - - = T
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. % 0
------------------------------------------------ e g g 9
75691306720102233950931069646063175860000113700 o 5 S 2 <
BENEFICIARIO: ] £ ¥e) @ g
MUNICIPIO DE XAVANTINA ™ - 3 x ® 5
NOME FANTASIA: 25 g ® £
XAVANTINA PREF GABINETE DO PRE 2 §§ = s >
CNPJ: B3.009.878/0001-15 'é.)" §E o -w-__é-‘d' (o) O | ———=
PAGADOR : o <O g N 2 4 A
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ o & |12 | € E “T g b | ——r
CNPJ: 82.832.361/0001-69 o E a5 f pl —————
it LR L L E T e T T U ™ %88 9 L e
AR DOCUMENTO 60.601 = gz E5oen © R ——
DATA DE VENCIMENTQ 15/07/2018 ~ Q >TT®E § R
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2018 S w g 088 o @ y | —
VALOR DO DOCUMENTO 1.137,00 = s bl 8d §5 8 o =
VALOR COBRACO 1.137,00 i gl 229238 2 2 |==
——— % A G & gg 8 f———
W < O 3 T
w0l o 20 & D C | ——
~1 8 s = 39 ==
Central de Atendimento BB ‘% = 2 2 =
4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas - W |z °_‘° o ===
9800 729 0001 Demais localidades g 3¢ < e
Consultas, informacoes e servicos transacionais.’ 3l » = L g o g e
ol 2 s 8 EI—=
SAC N~ gl £ d Iz =
@808 729 0722 «© 3| £l é 0 ——
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de O ] = é ‘ = =
produtos e servicos. @ w3 "o I
o Ll alg g |8 B ——
; ; - sl 2R I8 |E z 9 =
Ouvidoria S & 2 |F 22 0 * | ==
8300 729 5678 <l e o Q e
Reclamacoes nao solucionadas nos canais g % 2 LE) ‘2 s
habituais: agencia, SAC e demais canais de = Q g g =
atendimento. e & gle 5 el —
M tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala g E 3R] ol9 2 ol
.800 729 0088 E.gwmggégg =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de "; %gg S@ g§g = g E et
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. §°‘ o 3 g v =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ) T '

6/06/2018 10:42:43

JB724510 INAIR T PELIZZA 06/06/2018 10:43:44

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

CETIRET MY
fepben i d A b &t
QUE O MATERIAL/SERY

o

10 CONS 1ANTE DESTE

]

i
1 Q ;
5 Iﬁf‘ﬁl!#‘.’zﬁi*‘.@ Ol RE&EﬁIﬁ{J/’PﬁESTA_DD_ E ACEI

NOME: |

Bl s o T .

S 1

tps:ﬁaapj,bb.com.brfaapjfhome\/zbb'?lokenSessao=e584d?d30853603509653022(1-28609%#



Lalivu uu srasl

e S A335071400595609011
b 07/06/2018 14:04:28
Empresa |

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/e6/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.04,28
4681984661

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

Assinatura

-8C-

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  8586000003@-5 87500179180-2

60761705088-6 283236100012 }r ~EQTIFICO
281A o papauns BTF86/2015 § o AL/SERVILE COMS IAMTE DESTE
CNPI/CEL/CPF RaAG3E1/BBd1-co o OV RECEBIDO/PRESTADO E ACEFT
COMPETENCIA 95/2018 P Y g og 17
CODIGO RECOLHIMENTO 115 & R
VENCIMENTO 87/06/2018 i
VALOR DEPOSITO 3.087,50 i
valer Total 3.087,50 \
Egamento agendado. f f
:ng¢do: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio [
de seguranca e serd processada apés andlise. £

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/06/2018 14:03;28
JB724510 INAIR T PELIZZA 07/06/2018 14:04:28

Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL1ZZA.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/06/2018 - 17:09:57

FLUMNOD CE GaRSMTI DD TERFD DE SERY 20D

GFIP - SEFIP 8.40

~ [02-DDD/TELEFONE
x?ep..r\;{m SOCIAL/NOME |

ASECCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS

‘, o7-arfouoTa FaTs
|

|
(0049) 34541108 :
|

o o BT E P16 08 —REMUNERAGCAD loe—oTnR TRARATLHADORES
] R 04 -8 rMpPLES Z :
‘ i , "
‘ 515 1 38.593,87 14 | |
) | SN | F—— -
vorin recornmmmg 1o I B |1 2-DATA DE VALIDADE
i 10=INSCRI T 1-COMPETENCIA |12-DATT
EJSMC@D RECOLEIMENTO 10%-ID RECOLHIMENTO }_U-I.-.:J_RACRO/.IPOl g3 .1 s I |
| | 6 69 | 5 . 07/06/2018 1
I ] | 017980-9 : 82..832:361,/0001-69 05/2018 | |
[13- 18 E -ENCARGOS ‘ 15-TOTAL A RECOLHER I
;13—’ GSITO + CONTRIB SOCIAL !.4 ENCARGOS -
i =4
: 3.087,50 | 0,00 | 3.087,50 |
|

S | S——

**VALOR FGTS A E:ECOLHER ATE O DIA 07/06/2018%*

50761705 283236100012 | NTICACRO MECANICA
| 858000000305 875001791802 607617050886 283236100012 | AUTE ?

UMV ERRTAERRAUAGA
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& 1
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Aplicagio em poupanca

©anuou au orasi

A33G081310491110024
08/06/2018 13:24:36

Debitado

Nome c&hv associacao municipio . i -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome  JANETEDASILVA ’ -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagdo 51

Valor 1.624,25

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/06/2018 13:15:44

JB724510 INAIR T PELIZZA

2

miN$3CA0 efetuada com sucesso.

08/06/2018 13:24:36

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

5://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7d6a8e718d4c2690650300867 3efd0fg# 11



sta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Numero do RPS - Nmero da nota

54

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
08/06/2018 10:20:53

Data do fato gerador
08/06/2018 10:20:53

Cadigo de verificagéo

N

7
—
=
\.

H2VIIZT3C
PRESTADOR DE SERVICOS /_E\~
Nome fantasia: §\U ¢
Nome/Razéo social: JANETE DA SILVA Inscrigdo estadual: §P:.- n 3{(:\&@
CPF/CNP.J:020.846.979-64 Inscricao municipal: Telefone: = r@
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 8§9780-000 \ Fesids
Complemanto: Celular; g [
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
me fantasia; HOSPITAL SAQ LUCAS
me/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
'FICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
" -e¢o: Rua CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
mento:
inicipio: Xavantina UF:SC
nail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
=RVICOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE MAIO DE 1.825,0000 1,0000 1.825,0000 1.825,00x3,00= 54,75
18
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.624,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 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

0s dOs Servigos:

Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
ngeneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.825,00 54,75

OUTRAS INFORMACQES
lureza da operagao: Tributagdo no municipio
iagdo tributaria do ISSQN: Normal 3;’ "‘if'
al da prestagdo do servigo: Xavantina t’.‘t_#

2
-8 g
Jagdo desta NFS-e: Normal ﬁ\%m

Verificar autenticidade

or aproximado do tributo federal - R$ 245,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 38,51 (2,11%) , com base na Lei
741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT I - s

TVICO CORSANTE DESTE
Lm MO0 EAET

."1

Q *:'cu:w:aq 0l RE




REFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

NUMERO
SECRETARIA DE FINANGAS M

DIVISAO DE ARRECADACAOQ

VALIDO ATE
l 22/09/2018

/

CERTIDAO NEGATIVA _é% Mk
= <
NOME / RAZAO SOGIAL -SC. "

JANETE DA SILVA - CPF 020.846.979-64

— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  22/06/2018
FCOMPROVACAO JUNTO A FINALIDADE
i,

TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S)

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO

INSCRIGAQ
_ 11386

ENDEREGO / LOCALIZAGAO NUMERO—
Rua - PREFEITO REBELATTO SIN

—BLOCO—— APTO —‘

.

{i Lf - jr 'f’" A f\J ‘ /‘_,, /’
MDA S

X Jolf —

C */MAIRA LUCIA ALTENHOFEN

Xavantina(SG), 22 de Junho de 2018,




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

Data 14/06/2018 Valor R$ 817,65 C

Importe referente a Dep Cheque BB Liquidado, agénci ’

» agencia de origem 4601,
documento 46.011.561.100.026, lote 16611, langado a crédito em sua
conta corrente, na data acima.

(Oitocentos e dezessete reais e sessenta e cinco centavos)

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

Documento emitido per; MARCOS ARTUR STUMPF em 18/06/2018 09:23:59

_— 14/06,/2018 - BANCO DO BRASII - 10:26:56
46@115011 aezh
COMPROVANTE Dt DEPOSLTO EM CONTA CURRENTE
EM - BINHEIRD

CLIENTE: conv assoclacan municipio

AUENCIA! d601-9 GlliTa: 2.564-%
DATA ' o 14/ee/2018
N DOCUMERTG 46,011,561, 100,028
VALOR CHEQUE BB LIQULD, 417,65
VALOR TOTAL 817,65

MOME DO DEPUSTTARTE ROSANGELA PEL L7 2K

HR . AUTENTICACAQ D.A01.509.364 827 063
LELA MO YERSO CUMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

171



Banco do Brasil

o | A335151306841926011
P | 15/06/2018 13:13:3 1

EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome HOSPSAG LUGAS o - ' ' - o
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Norﬁe _ co-nQ aééociacao rﬁﬁnib{pio - i
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 92,56

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 15/06/2018 13:12:31

JB724510 INAIR T PELIZZA 15/06/2018 13:13:31

Transacéo efetuada com SUCESSD.

s sacao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

‘h‘aapj‘bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?token Sessao=71hfa28301 737d0b3415d1 8ca7886894# 171
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Banco do Brasil

i
-

1
Emreesa | Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Canta atual

3,

Agenc-a - 4601-é - - ) o Bt - e S S
Conla corrente 2564-X conv associacao munigipio
Periodo do extrato  Més atual
Langamentos
Dt. balancete Pt' Ag. origem Lote  Histérico 7 —
movimentg
18/05/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/08/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada
04/06 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
04/06/2018 4501 99015 470 Transferéncia enviada
04/08 4601 37026-6 ROSANGELA PEL|
05/06/2018 4601 89015 470 Transferéncia enviada
05/06 0321 89280.7 ANGELICA PAULA
05/06/2018 4601 98015 470 Transferéncia enviada
05/06 4601 1818-X LUCELIA MARIA
05/06/2018 4801 98015 470 Transferéncia enviada
05/06 4601 2309-4 SIONARA TEREZ)
Aagsi2018 4601 98015 470 Transleréncia enviada
05/06 4601 2572-0 DILIANA FACCO
05/06/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviads
05/06 4601 2640-9 SANDRA COVATT|
05/06/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada
05/08 4601 5562-X JANE CARMEN BR
06/06/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada
05/08 4601 5808-2 MARIA INES COL
05/06/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada
05/06 4601 5960-3 ARLISE TOCHETT
05/06/2018 4601 98015 470 Transferéncia enviada
05/08 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
05/06/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada
05/06 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
05/06/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada
05/08 4601 41153-1 NELS! LOURDES
05/06/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanca
h 05/06 4601 510005527-4 DIANETE MARIA
05/, 1 4601 99015 470 Transferéncia enviada
05/0% 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
05/06/2016 0000 13105 375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -170&
05/06/2018 0000 13105 375 Impostos
DARF - 82,832.361/0001-69 -5952
05/06/2018 0000 13105 375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
05/06/2018 0000 13105 375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -5052
05/06/2018 0000 13105 375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
05/06/2018 0000 13105 375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
05/06/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN
05/06/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC
748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F
05/06/2018 0000 18113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Tarifa referente a 05/06/2018

:!Iaapj.bb.com.br/aap;‘!homevz.bb‘?token Sessao=32dc4eDb645240bcaeef8368d236b9fe#

Documento

554.601.000.007.607

554.601.000.037.026

550.321.000.089.280

554.601.000.001.818

654.601.000.002.309

554.601.000,002.572

554.601.000.002 840

554.601.000.005.562

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.007.607

554,601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.601.510.005.527

§54.602.000.014.424

60.501

60.502

60.503

60.504

60.505

60.506

60.507

60.508

861.561.200.039.754

A338180919249200012

Valor R$

25.34715D

8,994,150

4.19369D

2.703.93D

232776 D

3841130

1.559.090

1.846,38 D

1.676,40 D

1LED419D

908.50 D

3.170.69D

1.694, 40 D

1L.GY440D

2.289.50 D

418,50 D

1.287.350

135,000

418,50 0

15,000

46.50 0

1.694.40D

3064450

870D

Saldo

77.000,00 C

A2.658.70 C

112



U iuY Uy DIdsil
05/06/2018 0000 1313 310 Tar DOC/TED Elstrénico 861.561.200.039.755 9700 B.03854 C
Tarifa referente a 05/08/2018
06/06/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 60.601 1.137.00D 490254 ¢
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
07/06/2018 000 13105 375 Imposlos 60.701 308780 D 181504 C
FGTS ARRECADACAO GRF

08/06/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.801.545.141,302 1.624,25 0 18079 ¢
08/06 4601 515141302-X JANETE DA SILV

14/06/2018 4601 15611 510 Dep Cheque BB Liguidado 46.011,561.100,026 81765C 1.00844 C

15/06/2018 4601 98015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 92,56 C
15/06 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS

15/06/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 61.501 1.101.00D 0.00 ¢
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

18/06/2018 0000 00000 999 SALDO 0.00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/06/2018
IOF 0,00

02/07/2018

Dala de Debito de IOF

OBSERVACQOES :

'-!zc_éo efeluada com sucesso por: JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF,

;:f/aapj.bb.com.brfaapjfhorneV2.bb?tokenSessao=32dc4eObG45240bcaeef8368dZaSbQFe# 2/2



Banco do Brasil

| A338071400595609011
L EMREA 07/06/2018 14:04:28
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/096/2018 - AUTO-ATENDIMENTOQ - 14.04.28
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Codigo de Barras 85800000030-5 87500179180-2
607617050888-6 28323610001-2

Data do pagamento @7/e6/2018
CNPJ1/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 95/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/06/2018
VALOR DEPOSITO 3.087,50
Valor Total 3.887,50

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacido
de seguranga e serd processada apds andlise,

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao,

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/06/2018 14:03:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 07/06/2018 14:04:28

Transagédo efeluada com sucesso.

Transagao efeluada com spcesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. e s e i ST

GRF‘ - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/06/2018 - 17:09:57

FUNDO CE GARINTIA DO TENPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

i 02-DDD/TELEFONE

| a1 —R."—\!.._:’f\() SOCIAL/NOME
! 5 {0049)34541108
ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS

oaseeas . |04-SiMPLES 05-REMUNERAGAOD 06-0TDE TRABALHADORES {07-ALIQUOTA FGTS
03-FPAS 04-5 IMPLES RE
515 1 38,593,87 14 8
5
. - o . ._A_._wiv STEN 12-DATA DE VALIDADE
08-cOD RECOLHIMENTO 08%-10 RECOLKIMENTO 10~INSCRICAO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 2
| 6 7/06/2018
115 017980~9 82.832.361/0001-68 05/2018 07/06/
77 B HER ]
- T B HE
[13-DEPOSITO + CONTRTB SOCIAL 14-ENCARGOS | 15-70TAL A RECOLHE
)
|

3.08?,50] . O.,DU| 3.087,50‘

e “*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018%*

AUTENTICACRO MECANICA

[ 858000000305 875001791802 60761?05@%@%_”g§32§§}0QCl§j

ARG A
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Yavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: MAIO de 2018 — Quinta Parcela

Natureza da Esnecificacoes Valor Valorexecutad | Valorexecutad
Despesa Speciiiate Solicitado! o noperiodo® | o atéo periodo®
pagamento de salarios de
colaboradores més
Manutengdo MAIO,pagamento de
das atividades | encargos referente a folha de | RS40.100,00 R$40.100,00 R$232.445,00
pagamento e resp. técnica
medica conforme balancete
sub Total R$40.100,00 R$40.100,00 R$232.445,00
Sbra Ul pagamento de sobreaviso
- medico ref. Ao més de MAIO R$36.900,00 RS 36.900,00 R$180.300,00
i de 2018, conforme balancete
Sub Total RS 36.900,00 RS 36.900,00 R$180.300,00
Contra partida recurso
préprio, oriundo da conta
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 92,56
part'ida Ranco Do Brasil, conforme
balancete
|
Sub Total
RS 77.000,00 RS 77.092,56 R$412.745,00
FETTEN §

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 junho de 2018.

-._/' oot LT
7 W b

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Salde

Servidor Responsavel: Associagao Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Empenho: 33/18 Data: 02/01/2018  Valor total: R$951.745,00
Ordem Pagamento: 597/18 Data: 18/05/2018 Valor total: R$ 77.000,00
Data da Prestagao de Contas: 30/06/2018

Tratam os autos da prestacao de contas dos recursos repassados a titulo de
subvencdes, auxilios € contribuicdes, de acordo com 0 Termo de Colaboragdo n°
002/2017.

A necessidade de emisséo do presente parecer, esta configurada no artigo 47
da Instrucdo Normativa n° TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no subitem 4.2 do Anexo |l da Instrucdo Normativa n° 02/2012 do Sistema
de Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclus&o.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberaga@o?
(x )SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restrigdes?

5 Eoram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade, demais normas?

(x)SIM ( YNAO

Se NAO, quais as restrigdes?

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

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

5. Houve a execugao, total ou garcial, do objeto de acordo com 0 termo de ajuste?
( x)SIM ( ) NAO

6. Houve a aplicagao, total ou parcial, da contrapartida?
(X )SIM ( )YNAO

7. Houve perda financeira em razao da nao aplicaga@o dos recursos no mercado financeiro?
( )SIM (x ) NAO

8 Houve devolugao regular de eventual saldo de recursos ndo utilizados no objeto?
(X)SIM ( )NAO

Da Concluséo

Decorrente da Analise do referido processo de prestagao de contas,conclui-se pela:
( x ) REGULARIDADE da Prestagao de Contas.

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagao de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagao de Contas.

Se o parecer for pela irregularidade, efetuar a correta identificagéo dos responsaveis e a
quantificagéo do dano.



Xavantina (SC) , 30 de JUNHO de 2018 .

ANALICE M ZANCANARO
Servidor Responsavel pela Analise

JBC:



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizagio da Sociedade Civil: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Termo de Fomento/Colaboragiio n® 002/2017
1. Descri¢do sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragdo n° 002/2017, os recursos financeiros referentes a quinta parcela, més de
Referéncia Maio/2018, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 40.100,00 (quarenta mil e
cem reais) para pagamento da folha de pessoal/manutenc¢do das atividades e R$ 36.900,00
(trinta e seis mil e novecentos reais) para pagamento de sobreaviso médico totalizando R$
77.000,00 (setenta sete mil reais).

Este relatério refere-se ao monitoramento ‘e avaliagdo relativa a aplicagéo dos recursos
relativos & 5 parcela, liberada em 18.05.2018.

2. Anilise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razio da execugio 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 médico, em cumprimento das metas propostas no Plano de Trabalho previamente
aprovado pela administragdo.

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

“3. Valores efetivamente transferidos pela administracdo piblica:

Através da Ordem de Pagamento n° 597/2018, foi transferido através de deposito na
conta corrente n° 2564-X agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A., o valor R$ 77.000,00
(setenta e sete mil reais), conforme estabelecido no Cronograma de Desembolso do Plano de
Trabalho previamente aprovado pela gestora do Fundo Municipal de Saude.

4. Anilise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizag¢io
da sociedade civil na prestacdio de contas:

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

5. Anilise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito

da fiscaliza¢fio preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em

decorréncia dessas auditorias: k : N
v ol

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Sl

Zavapiish

. ul

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

6. Outros apontamentos relevantes:

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto n°
081/2017, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina, SC, 03 de Julho de 2018.

2,

Jaquelifie Ribeiros
Gestora de Parcerias

C S, /“/LQM
"\ Jaime Cezar Masiero
Membro

N\

i N7
Vo . : v e a0 -~
S SCR NAe £ G o=l

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

Jéssica Paula Pinsseta
Membro/Gestora FMS

Geretane Ciotta

Eugénio Frana

Membro
\L’"'\. Aad ACWANEAE "‘2’\”1‘“3;,‘
erley Brandelero Kipper
Membro

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: i49: 3454-3100



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

KAvANTIRA

TERMO DE HOMOLOGACAO N° 005/2018

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 atribuigdes que lhe s@o conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagio.

Xavantina/SC, 03 de Julho de 2018.

i

J
Jaquelin® Ribeiros
Gestora de Parcerias

rot. Mo
\ Jaime Cezar Masiero
Membro

-‘ s ) & H\ !
:.,\\ o OV, 8 <L ooy
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

Ac' \S;L a ﬁ"\bg}‘? Lb
Jéssica Paula Pinsseta
Membro/Gestora FMS

PTG,

P
éx\,_/

Gefciane Ciotta
Membro

Membro

K.L"Lm\ Be \x\,{i :_3:.12"\,8 T)\J Clh
3 Kerley Brandelero Kipper
Membro

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: ‘49i 3454-3100
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PARECER TECNICO

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

A quinta parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais) foi
repassada ao Participe em 18 de Maio de 2018 de acordo com a ordem de pagamento
n°® 597/2018.

Quanto a prestagio de contas, a parcela mencionada foi subdividida para os
seguintes tipos de aplicagdes: $ 40.100,00 (quarenta mil e cem reais) para pagamento
da folha de pessoal/manutencio das atividades e R$ 36.900,00 (trinta e seis mil e
novecentos reais) para pagamento de sobreaviso médico totalizando R$ 77.000,00
(setenta sete mil reais).

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 administragéo.

Quanto aos servicos 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 médicos a fim de manter a instituicao
para que esta possa fornecer 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 administragdo
publica no enderego eletrénico hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliacédo e termo de
homologagdo foi apresentado em 03/07/2018 pela comissdo de avaliagio e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

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

Quanto a execugéo da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 04 de Julho de 2018.
A
£oon e ¥ s e
JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS
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PARECER 005/2018
DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N° 002/2017

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina

Beneficidrio: Associagdo Comunitéria Hospital Sdo Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 33/2018  Data: 02.01.2018 Valor: R$ 931.745,00
Ordem de Pagamento: 597/2018 Data: 18/05/2018 Valor: R$ 77.000,00
Data da Prestacido de Contas: 05/07/2018

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 é a celebragdo de
parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispenséaveis na drea de
saude oferecida a populagéo usudria do Sistema Unico de Satde - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, pardgrafo tnico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes.

Considerando o pagamento da quinta parcela no valor de R$ 77.000,00 sendo este
devidamente gasto conforme plano de trabalho.

Da anilise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissio de Avaliagio e
Monitoramento, constatou-se que esto presentes todos os elementos e formalidades exigidas
pela Instrugdo 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.

Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, o Orgéo Concedente
- através de servidor designado, o Gestor e Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por meio

da emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologag#o, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagio da Prestagdo Parcial de Contas.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrugéo
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 alteragSes, em que pese as restrigdes apontadas,
consideramos a presente prestagdo parcial de contas como regular.

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

Xavantina, 05 de julho 2018.

N = "
Cétis Mira Osman ﬁéff )
Coordenadora do Controle Interno :

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: s49= 3454-3100
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 05/2018 | N° Processo: 002/2017

x) Prestaciio de Contas Parcial-Parcela n° 05/12. [ () Prestac¢do de Contas Final

Entidade: Associagdo Comunitdria Hospital Sdo Lucas

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

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
Colaboragio: R$ 931.745,00 R$ 77.000,00 R$ 77.000,00

Valor da Aplicagio Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas

R$ 77.000,00 + 92,56 R$ 0,00

Da andlise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologag&o, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliagdo, 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 legislagdo vigente, e que os
mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Sendo assim consideramos REGULAR em forma e contetido a presente prestag@o de contas.

A prestagdo de Contas Parcial (Parcela 5/12) foi considerada:
(X) Aprovada (1) Aprovada com ressalvas (_) Irregular

Xavantina/SC, em 06 de Julho de 2018.

l

/P.ﬂ_' SN X Brssete
Jéssica Paula Pinssetta

V Gestora do FMS

\

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: 5492 3454-3100




