ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Yavantina (SC), 31 de JULHO de 2018. e

A Sua Exceléncia a Senhora
JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciag@o, a prestagado de contas referente a
6" parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais), do Termo de Colaboragdo
n® 002/2017, autorizado pela Lel Municipal n° 1.587/2017, de 15 de dezembro de 2017,
recebidos na data de 20 de JUNHO de 2018.

Atenciosamente,

‘/’

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 ap6s andlise dos documentos que fazem parte da
Prestacdo de Contas dos recursos no montante de R$ 77.000,00, recebidos
em 20/06/2018, 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 expresséo da verdade, assina o presente.

Xavantina (SC), 31 de JULHO de 2018.
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Membro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

Memb'rc') do Cohse|ho "Fisca|
Delvina Pegorini

'1[‘\ £ Aaigr Uy g% \_\‘
Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo




IADO DE SANTA CATARINA
NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 02/01/2018
1 de Empenho N° do empenho : 3318
Global
P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo :
cipio: XAVANTINA
ao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
lade: 10.01 - Departamento de Salde
cional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
eto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
mento: 3.3.50.43,99.00.00.00.00.01.0002 - QOutras Subvengoes Sociais
. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
ligo reduzido: 000019
agdo Inicial: $70.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
lementagdes: 0,00 Valor do empenho : 931.745,00
llagGes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
3l (A) 970.000,00 Total (B ) : 931.745,00
Saldo (A-B): 38.255,00
"™ 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Cidade: Xavantina UF: SC

jerego: R CELSO RAMOS, 089
I.P.J.: 82.832.361/0001-69

1CO:

Inscr.Est./Ident.Prof.:
Agéncia:
Conta Corrente:

Fone: 4934541108<
Fax: 49

ecificagao: 1

PENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVIGOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA ¢

A DE SAUDE.

iy

ite de recursos :  Ordinario Total geral : 931.745,00
empenhada a importancia de 931.745,00 (novecentos e trinta e um mil setecentos e quarenta e cinco reais)

damento legal : 1587 Data : 14/06/2017

jal. licitagdo :  Outras Modalidades/N&o Aplicavel Numero : Data:

trato : Data : N )

!

arregado do servigo Credor

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

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

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Liquidagao

Responsavel




|AUU DE SANTA CATARINA

DO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 08/06/2018
N. da Ordem : 732118
m de Pagamento i
Parcial
Processo :
J.; 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
ipio: XAVANTINA Vencimento : 22/06/2018
>: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
de: 10.01 - Departamento de Salide
onal: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
of/Atividade:  2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
=nto: 3.3.50.43,99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
rSO. 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
ro do empenho : 33 Pagamentos anteriores : 392.745,00
do empenho : 931.745,00 Valor da ordem : 77.000,00
anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
(A): 931.745,00 Total (B ): 469.745,00
Saldo (A-B): 462.000,00
o 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
rego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
> J.. 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
X 1- BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia; 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
oy
;agéo:

“NHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAQ N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVIGOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEA DE

JE.

: de recursos : Ordinério Total geral : 77.000,00
autorizado o pagamento de 77.000,00 (setenta e sete mil reais)
abilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 08/06/2018. Td N
\ 1 ,l:
MARTA MARIA CAON§UZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3
ontos: ! 3:5
judf
Total de descontos: 0,00 Liguido a pagar : 77.000,00
—
" Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 464 77.000,00

m de pagamento : Em 20/06/2018 pague-se a importéncia acima processada

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

o : Em 20/06/2018 recebi (emos) a importéncia acima processada

Credor

ico haver pago a importancia acima.

LINO LUIZ NAISSINGER
ireiro



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

Endereco: Rua :Celso Ramos , 89 Valor:77.000,00 \Z £.£
n N\, ficdmators
Nota de Empenho33/18 Data:02/01/2018 Elemento:335092430000000002 = A

Projeto/Atividade 2.022
Historico Fiel da Finalidade: Us recursos foram utilizacdos para manutengao das atividades no hospital Sdo Lucas .

Documento Recebimentos(R
N° data Histérico/aplicagéo $ Pagamentos
D 4 0 a D D as4 0
20/06/2018|Transferencia pref. Municipal RS 77.000,00
02/07/2018|Pgto Sobreaviso Soc. Med.Gonzalhes NF 6 | 2 RS 32.433,45
03/07/2015&&0 salario Angelica Paravisi 1 1 RS 4.377,35
03/07/20181Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.910,67
03/07/2018|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 247243
03/07/2018|Pgto salario Diliana Facco il RS 4.020,20
03/07/2018|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.665,26
03/07/2018|Pgto salario maternidade Jane Brand 1 RS 1.937,97
03/07/2018|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.824,74
e _4..__..%-‘_4___—
03_/07/201'&7] Pgto salario Arlise Tochetto | ! RS 1.760,23
03/07/2051—53(0 resp. tecnica Marcio Gonzalhes NF 7 ' 1[ RS 908,50
03/07/2018|Pgto salario Judite Fiorese 1| RS 2.988,33
03/07/2018|Pgto salario Nelsi Grolli yE RS 1.810,78
03/07/2018|Pgto salario Dianete Comin 1 RS 1.810,78
03/07/2018|Pgto salario Danieli Raimundi 1 RS 2.221,29
03/07/2018!Pgto PIS/COFINS NF © Spc.Medica Gonzalhes 2 RS 1.660,05
03/07/2015|Pglo IR NF 6 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 535,50
03/07/2018|Pgto salario Primina Pandolfo 1 RS 1.810,78
03/07/2018|Pgto salario Jilciane Ferrazzo af RS 3.008,46
03/07/2018|Pgto IR NF 7 50C. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
03/07/2018|Pgto PIS/COFINS NF 7 Soc.Viedica Gonzalhes 1 RS 46,50
03/07/2018|Tarifa doc eletronico 1 RS 9,70
03/07/2018] Taifa doc eletronico 1] RS 9,70
04/07/2018|Pgto FGTS més 06/2018 o I RS 3.208,40
04/07/2018|Pgto 1SS ref NF 6 & 7 Soc Medica Gonzalhes i 2! RS 110100
04/07/2018|Pgtc IR folha més 06/218 N RS 1.211,72
10/07/2018|Contra Partida Recurso proprio RS 83,04 ..
10/07/2018|Pgto Janete Da Silva NF 55 (raio x més 06/2018) 4 RS 1.624,25
TOTAL e B "R 77.083,04 [R$  77.08304
Alsi{ociq Go Comunitdria i,
ﬁSpLGI Séo lucas :SSociag;éio Comunitaria
i ) :?NSP.”A". SAO LUCAS
esoureiro / PJ 82.832.361/0001-69




e U aan

Agéncia 4601-2

Conta corrente  2564-X conv associacac municipio

Data 20/06/2018 Valor R$ 77.000,00 C

importe referente a Transferéncia recebida, 00/06 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.513,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Setenta e sete mil reais)

* Este aviso de langamento nao é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/07/2018 13:31:22

1s:Ilaapj.bb.com.brfaapjlhomevz.bb?tokenSessao=2f3995f25de?8093f522636ec02fd1f9# i
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Transferéncia entre contas diversas
Debitado
aomé conv associacao municipio
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado
Noma” T MARCIO IVAN DEOLVERAG e ——— " )
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7607-4
Valor 32.433,45
Data Nesta data
Assinada por JB6724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/07/2018 14:45:46

JB724510 INAIR T PELIZZA 02/07/2018 14:46:48
Transagao efetuada com SUCESSO.
N
Transagao efetuada com SUCESSO por: JB8724510 INAIR T PELIZZA.
A—

https:// aapj.bb.cum.brlaapjlhomevz.bb?tokenSessao=61 65644c99ee773727aad42e1624c43a# i




-sta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE

Numero do RPS  |Namero da nota

6

w48 Prefeitura Municipal de S&o Jodo do QOeste Data da emissdo da nota

e o ; i x . 1/07/2018 22:45:
waunue®  Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos 01/07/2018 22:45:25
Data do fato gerador

01/07/2018 22:45:25

Cédigo de verificagdo
T1XPDGHKH
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Lida
Nome/Razao social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigdo estadual:
GPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigéo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Endereco: R RIO PARDO Namero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:
Municipio: S&o Jodo do Qeste UF:SC
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS
GRF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
« .~: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 35.700,0000 1,0000 35.700,0000 35.700,00x3,00= 1.071,00
AVISO REALIZADO NO MES DE JUNHO 2018.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 32.433.45
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 232,05 R$ 1.071,00 R$ 0,00 R$ 535,50 R$ 357,00 R$ 0,00
\—,._.-..‘ Valor bruto = R$ 35.700,00 . Valor liquido = RS 32.433,45
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 35.700,00 1.071,00
1 TRIBUTACAO DO ISSON

l—l\ratureza da operagao: Tributagao tora do municipio
!Situagéo tributaria do ISSQN: Retengéo
‘ELccal da prestagdo do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
0 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.801,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,04%), mugid uf.lf % base pa
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT &E ﬁ ﬁe 0 ‘

ALIE_O-MATERIAL LeEavicO-CONSTA
Qo Vv WATTHACT OCTY iy Sotre Ty T

DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Ass: L
Responsével




EITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

NUMEROQ
SECRETARIA DE FINANGCAS M
DIVISAO DE ARRECADACAOQ VALIDO ATE
‘ 2210912018 l

CERTIDAO NEGATIVA

NOME / RAZAO SOCIAL

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. - CNPJ 08.497.338/0001-02 ‘I
AVISO
=M DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  22/06/2018
“OMPROVAGAO JUNTO A FINALIDADE
B,

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

——INSCRICAO

ENDEREGO / LOCALIZACAO NUMER BLOCO—— APTO
12277 RUARIO PARDO 39 W

N

Xavantina(SC), 22 de Junho de 2018

b
KT‘. \,‘{ \k ‘.J /4' 'i'i/’ ‘KJ (—u-(i 5 [(1::"/,-& 71
v, " MAIRA LUCIAALTENHOFEN




LS s WWw.siy G.Cal}ﬂa.g(}\’.UI’.’CH]DI'ESEIUTT[UFWFG eCFSIimprimi rHapel.asp
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CAIKA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08497338/0001-02

Razdo Social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

Endereco: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAO DO OESTE /Sc/
89897-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 débitos referentes a contribuiges e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagSes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2018061103480108016367

Informag&o obtida em 22/06/2018, as 13:31:00.

A utilizagd8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

‘wwwsifge.caixa.g ov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF Slmprim rPapel.asp 17



vy
RN MINISTERIO DA FAZENDA

Py
‘a@\t Secretaria da Receita Federal do Brasil

&

@’Eﬁ# Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona|

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS F
DA UNIAO

Nome: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA
CNPJ: 08,497,338/0001-02

sujeito passivo acima identificado que vierem @ ser apuradas, € certificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasi (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 3 werificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pgfn.gov.brs.

Vaélida até 19/12/2018.
Codigo de controle da certidzo: 9C95.F81B.8498.A88C
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



. ESTADO DE SANTA CATARINA
' SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3s social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/CLTDA
CNPJ/CPE; 08.497.338/0001-02

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

Esta certiddo ¢ valida para o nimero do CPF ou CNP) informado pelo solicitante, que nio consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

0 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.

Dispositivo Legal: Lei n?3938/66, Art. 154
Numerg da certidio: 180140042760769

Data de emissao: 10/05/2018 09:15:42
Validade (Lei n® 35938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 09/07/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina 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

Debitado

Nome conv associacac municipio - o

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PAI'\;;ISWI“_iw“‘ﬁ_%N%_M
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.377.35

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efeluada com sucesso.

03/07/2018 13:40:40
03/07/2018 13:50:09

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

[
(]ljii () hﬂ TEH“‘\L
DESTE DOGUMENTOF

cyes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2018
cédigo: 203 Funcionirio: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: 1
Admissdo: 01/08/2017 cpf: 081.512,189-08 seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 1|Salario 220.00 4,310, 36
108 |Diferenga de piso CCT 2.00 244,21

715 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 271,39

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40

76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 24.00 1.56; 72
112 |[DSR s/ horas 100% diurna 4,00 41,735

1 [INSS Segurado L1...00 608, 61

2 |IRF 27.50 484,80
100 |Contribuic¢do acordo Sindical _——ﬁ‘.ﬁ;no 62,07

RTIFI%

CONSTANTE

P I N

Total de Descontos

1.185, 48

apeas
Total de ncimentos

5. 582,83

Liquido R$ -> 4.377,35

Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
4,310,36 RIS A R 5.932;83 442,63 4.824,22 27,50
<500748> .
f i { 1 ks
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:{ / Y/ 47  BAssinatura:__ ¢/ JdAa () LAl B




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 2.910,67

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

03/07/2018 13:39:31
03/07/2018 13:50:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.,

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:L_‘g."." ¥/ 172

i \ -
Assinatura: L\J‘.,L_, ke Rn

cwer: 82,832.361/0001-69 VINISTME:riOdc: 05;2912
Codigo: 181 Funcionirio: LUCKELIA MARIA STOCCO CBo: 252105-S0CIO ADY olha:
Admissdo: 01/07/2017 Cpf: 052,432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 2.864,00
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 254,20
76 (Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 260, 34 .
1 |INSS Segurado 11.00 FEL., &
2 {IRF 15.00 96,24
CERTIFICO
QUE O|MATERALSERVIGO CONSTANTE
DESTE QOCUMENTO FO! RECH BIDO / PRES
E ACEITO. o _‘
Em'- (q I T
1
A Responsével
Total de Vencimentos Total de Descontos
2. 378 54 467,87
Liquido R$ -> 2.910 , 67
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
2.864,00 3.378,54 3-308; 54 270,29 3.006,91 15,00
<011531>




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 2.172,43

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

03/07/2018 13:39:01
03/07/2018 13:50:09

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 06/2018

cweg: 82.832.361/0001-69
cédigo: 168 Funcionsrio: STONARA TEREZINHA BURATTI cBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.680,63
108 |Diferenga de piso CCT 2.00 128,51
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 24,45
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 508,40
76 (Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 91, 66
1 |INSS Segurado 9.00 219; 02
74 [Mensalidade Sindical 18,00
100 |Contribuicdo acordo Sindical _____,.-;L—-Bg"""' 24,20
CER-T|F|C STANTE
NSTA
|/ SERVIGO CO
QUE O MATERIA PREJTADO
DESTE DOGUMENT] FOI RECEBIDO I T==
E ACEITO. .
BRIk TR
BT cernssssussiopeles
ASS Fra;‘s.;gi"‘“}"" ————Total de Vencimentos Total de Descontos
2.433,65 261 ;22
Liquido R$ -> 2.,172,43
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 20433865 2:433465 194,70 2502504

<040802>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:{J)D/( ) L

4 Bssinatura:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacac municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.020,20

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

03/07/2018 13:39:59
03/07/2018 13:50:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIRO DE PAGAMENTO - SALARIO

oves:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2018
cédigo: 192 Funcionario: DILIANA FACCO CBO: 223445- FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissde: 24 /07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 4.531,59
108 |Diferenca de piso CCT 2.00 215,02

8 |Adicional de Insalubridade 20.00 254.,20

1 |INSS Segurado 11.00 550,08

2 |IRF 22.50 365,28
100 |contribuicdo acordo Sindical 65,25

Total de Vencimantos

Total de Descontos

5.000,81 980, 61
Liquido R§ -> 4.020,20
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do M:é‘s Base IRRF Faixa IRRF
4.531,58 5.000,81 5.000,81 4.450,73 22,50

<186181>

Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data: / b A 3N Assinatura:
B e—




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome conv associacao municipio
b
Ageéncia 4601-9 =8
Conta corrente 2564-X
Creditado
Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2640-9
Valor 1.665,26
Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transag&o efetuada com sucesso.

03/07/2018 13:41:09
03/07/2018 13:50:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCTIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Periodo:

cwey:  82.832.361/0001-69 06/2018
cédige: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: 1
Admissio: 01/11/2017 cpf: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Cod. [Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1...276, 23
108 |[Diferenca de piso CCT 2.00 85,78
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
1 |INSS Segurado 9.00 168,29
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
100 |Contribuigdo acordo Sindical 1.00 18,37
CERTIFIC
QUE O MATERIAL [ SERV! 0 ng
DESTE DOCUNIENTO FO! RECEBIDO]
£ ACEITO. 1s
R AR WA SES L
il N I
A8
-_-____'T._—-—-
Total de Vencimentos Total de Descontos
1, 869,92 204,66
Liquido R$ -> 1.665,26
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.869, 92 1:869;92 149,59 1:701,63
<680763>
Recebi a importadncia liquida discriminada acima. Data:Lif_;g;f;..: Assinatura: j- s S




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JANE CARMEN BRAND
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 5562-X

Valor 1.937,97

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagdo efetuada com SUCesso.

03/07/2018 13:38:35
03/07/2018 13:50:09

Transagao efetuada com sUcesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6-ASSOCIACRO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CNPJ: 82.832.361/0001—69 Periodo: 06/2018
cédigo: 113 Funcionirio: JANE CARMEM BRAND cpo: 322205-TECNICA EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/08/2009 cer: 021 .457.329-00 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos ‘ Descontos J
108 |Diferenca de piso SET 2.00 76,34

50 |Quinquenio 67,23

15 |saléario Maternidade 220.00 2.032,44

1 |INSS Segurado 9.00 195,84

74 |Mensalidade sindical 18,00

100 |Contribuigao acordo Sindical 1.00 24,20
...,_—'-‘_ﬂ

Total de Vencimentos Total de Descentos

Recebi a importancia

; ; A B ah 7 "
liquida discriminada acima. Data:f_S AL/ \iz Assinatura:i 4

2 ditiay DL 238,04
Liquido R$ -> 1. 937,97
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Bé.ae IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.176,01 2.176,01 174,08 1.980,17
<623101> i A
,*{ (A7 . 3" 1amnt Lo

e

7




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv asscciacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.824,74

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

03/07/2018 13:36:33
03/07/2018 13:50:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOS PITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2018
Codige: 34 Funcionirio: MARTA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: ]
Admissao: 01/08/1989 Cpf: 825.032.499-49 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontoes
7 |Salério 220.00 L. 27 6; 28
108 |Diferenga de piso CCT 2.00 107,39
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinguenio 153515 1 B
1 |INSS Segurado 9.00 18 ,80
74 Mensalidade Sindical . %SIS'}
100 [Contribuigdo acordo Sindical 1..00 F
o
CE TIF‘&EANTE
CON
L/ SERVICO
QU O AEINGNTG 1 RECEBO (RESTADD
DESTE
E ACEITO. A2 0% oAb
EME sttt
‘_ﬁm Ru;o ——PPET de Vencimentos Total de Descontos
Y 2.045,17 220,43
Liquido RS -> 1.824,74
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
127623 2.045; 17 2,045,17 163,62 1.861,11
<635790>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:i_ 9 f;""{qi;,_

Assinaturaa;?'f,;" T,




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio =
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.760,23

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

03/07/2018 13:38:06
03/07/2018 13:50:09

Transagéo efetuada com sUCEsso por. JB724510 INAIR T PELIZZA.

Emprasa: G'ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ows:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2018
cedige: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-RUKILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissio: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigéoe Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 1:276,:23
108 |piferenca de piso CCT 2.00 8458
8 |adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinguenio 102,10
1 |INSS Segurado 9.00 177,68
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
100 |Contribuigdo acordo Sindical 100 L8.,.37
I
ERTIFICO
ATERIAL!SEHVI 0 CONSTANTE
- IMENTO FOI RECEBIDO | PRESTARO
oL I LR ] e K
“. .-
.'l-lﬂ"'..';é..l""-"-.....”..-“.-..." -
Responﬁﬁ%. B Total de.dncimentos Total de Descontos
N 1,974,28 214,05
Ligquido RS -> 1.760,23
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 197428 1.974,28 157,94 1.796, 60
<061005>
) S
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Da[a:_!_iif!/ Agsinatura: i - /| |‘r C \ -,;’




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 908,50

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/07/2018 13:35:50

JB724510 INAIR T PELIZZA 03/07/2018 13:50:09

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Pagina 11

. " Nomero do RPS Namero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE — P
DE Xa\

T@."—“ Data da emiss@o da nota

2 nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

AR R
= |

' Prefeitura Municipal de S&o Jodo do Oeste

wu..i%  Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - % 01/07/2018 22:47:50
Data do fato gerador
01/07/2018 22:47:50
Cédigo de verificagao
H3WQIZQH3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: sociedade Medica Gonzalles S/C Lida
Nome/Razaa sccial: Sociedade Medica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigao estadual:
CPF/ICNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigéo municipal: 482 Tolefone: (49) 3454-1 108
Enderego: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:
Municipio: S&o Jodo do Oeste UF:8C

E-mail: GONZALHES@YAHOO.GOM.BR

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL sAO LUCAS

{CNPJ: 82.332.361/0001-69 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
. . 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINA! AO DOS SERVIGOS

Valor unitério Qid  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1,000,0000 1.000,00x3,00= 30,00
TECNICA NO MES DE JUNHO 2018.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 908,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR csLL Outras retencdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 RS 10,00 R$ 0,00

., Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 908,50

Codigos dos servios:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios € congéneres.

yalor ISS(R$)
30,00

Dedugdes(R$)
0,00

TRIBUTACAO DO |SSQN

Base de calculo(RS$)
1.000,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Desc. condicionado(R$}
0,00

Natureza da operac;éo:Tributagé.o fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retencdo
Local da prestagéo do servigo: Xavantina
OQUTRAS INFORMA! OES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
0 1SS desta NFS-e & devido fora deste municipio. /

Situagao desta NFS-e: Retida //F-' co
Valor aproximado do tributo federal - RS 134.50 ( 3.45%), ostadual - RS 0,08 (o.oooﬁﬁﬁ_g 20,80 (2 QSGTRNFERse 12 Lei REmoAs
e 012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: (BT TERAL SERVY £STADO -

0 MA — CO\REC DOIPP‘ Verificar autenticidade




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacac municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 2.988,33

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sUcesso.

03/07/2018 13:37:38
03/07/2018 13:50:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data: ' ;f 58] 1 “ Assinatura:

.

cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2018
codigo: 78 Funcionario: JUDITE FIQORESE €BO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: .-1
admissio: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 1.680,63
108 |Diferenca de piso CCT 2.00 "180, 02
78 Horas Normais Noturnas 60% 15, 00 183134
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
10 |adicional Noturno 610, 28
50 |Quinguenio 252,09
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 122,22
1 |INSS Segurado 1100 389,00
2 |IRE | 15.00 117,28
74 |Mensalidade Sindical 18’00
100 |Contribuicdo acordo Sindical et “] 24’20
et r
CERTIF ICO
9TANTE
QUE O MATERIAL / SERV! 0 CONS
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO | PRESTADO
E ACEITO. )
EM: e bitsisesh & ; " Tothl de Vencimentos Total de Descontos
" \ A 3.536,98 548,65
ss:
H 13 nﬁ\'a‘ il .
o s Ttquido R$ -> 2.988,33
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3.536,98 3.5386,28 282,96 3.347,92 15,00
<071030>




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacaoc municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome NELS| LOURDES STOCCO GROL
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.810,78

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

03/07/2018 13:37:08
03/07/2018 13:50:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Expresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBQ DE PAGAMENTO - SALARIO

QUE O MATERIAL /SERY

DESTE DOCUMENTO
E ACEITO.

...........

FOI RECEBIDO. P

|

ESTADO

cwrg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2018
cédigo: 56 Funcienirio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE o: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissio: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referénecia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.276; 23
108 |[Diferenca de piso CCT 2.00 92,05
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinguenio 1:58.; 15
1 |INSS Segurado 9.00 182,068
74 |Mensalidade Sindical 18,00
100 |Contribuigdo acordo Sindical 1.00 i 18, 37
D

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.029,83 219,05
Liquido R$ -> 1.810,78
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF : Faixa IRRF
1.276,23 2. 029,83 2.029,83 162,39 1.847,15
<B19368> {
; A {
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data::__:i/_-_;‘/ Assinatura: U L ™




Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DIANETE MARIA P COMIN
Agéncia 4601-9

Conta corrente 510005527-4

Variagao 51

Valor 1.810,78

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/07/2018 13:44:25

JB724510 INAIR T PELIZZA 03/07/2018 13:50:09

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwpy:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2018
cédigo: 45 Funcicniric: DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN cBo: 410105-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: ]
admissio: 01/12/1996 cpf: 825,037.379-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referénecia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 1.276,23
108 |[Diferenga de piso CCT 2.00 92,05
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinguenio 153,15
1 |INSS Segurado 5.00 182, 68
74 |Mensalidade Sindical 18,00
100 |Contribuicdo acordo Sindical 1.00 18,37
CERTI FICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONS".ANTE}
DESTE DOCUMENTD FOI RECEBIDO PRESTAD
EACETO. .
PN Oy A
. i .
"""""" RespOl’f#Vm Tokal de Vencimentos Total de Descontos
{ 2..029;83 219,05
Liquido R$ -> 1.810,78
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1..276,23 2029, 83 2.029, 83 162,39 1.847,15

<121012>

Fag. )

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: {35/ %/ {7 Assinatura:'/ | . - . 0 40 “Jopus o o o il - TR




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.221,29

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/07/2018 13:41:54
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/07/2018 13:50:09

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag

do efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cveg: 82,832.361/0001-69 Periodo: 06/2018
Cédigo: 225 Funcionirio: DANTELT RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo; 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folma: 1
admissdo: 01/11/2017 cpt: 090,574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220...00 1.680, 63
108 |Diferenga de piso CCT 2.00 122,58
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2400 24,45
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 72.00 183, 32
1 |INSS Segurado 9.00 226,74
2 |IRF 750 29,15
74 Mensalidade Sindical 18,00
100 [Contribuigdo acordo Sindical 1.00 24,20
CERTIFICO
c VICO CONSTANTE
QUE O MATERIAL / SER
DESTEDOCU&ENFDFOIRECEHDO PRESTADO
E ACEITO. |
Em: O 91 G0 veeeeieiiassen Total de Vencimentos Total de Descontos
) [ 2 /519438 298,09
L4
Ass: el < §
Responséavel Liguido R$ -> 2.221,29
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2 .519,38 2.519,38 201, 55 2.292,64 7,50
<460918>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:;_,é/_-_;;/._; Assinatura: {' -N M ;\)\ A L: A




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOQES BANCO DO BRASIL
e3/ev/2eis - AUTOATENDIMENTO - 13.32.43
4601964601 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.564-X

AGENTE ARRECADADOR

CNC ee1 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA 5C
CODIGO DE BARRAS ... ______
DATA DO PAGAMENTO 83/87/2018
PERIODO DE APURACAQ 31/e7/2018
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0601-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA _______ .-
DATA DO VENCIMENTO 20/e8/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... .-
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 1.660,05
VALOR DA MULTA T
VALOR DOS JurOS
VALOR TOTAL 1.660,085

AUTENTICACAO SISBB: B.BBE.4DB.1A3.67B.D49
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
= Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 8801 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

0860 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

JUVIDORIA

2800 729 5678

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

\TENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU BF FaLA
860 729 oess

NFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
ARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

ssinada por

ansacgdo efetuada com sucesso,

ansagao efetuada com sucesso por: JB724510 INATR TPELIZZA.

Resumir

2 Via

Banco do Brasil

|| Aprovado pela INIRFB n® 736/2007
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CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVI O CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
0.

E ACEIT
Em: .03/ Oy
Ass:, j
Responsével

aapj.bb.com.br/aapj/homeVz, bb?tokenSessao=bed645?4ad534564ad7580207 11070d6#

A4



g A35F031341923834045
0 03/07/2018 13:50:09

e 22 vias)

B - FISTEME DF INFOR
V12018 - AUTOATEN
4601904601

31/07/2018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARE ¢1MPLES

82.832.361/0001-69

CLIENTE: conv “48sociacan miunicipice
4601-9 CONTA; 20564y

20/08/2018

AQ BANCARIA (Somente nas 1%

CNC 001 - 4¢01 - AcENCIA XAVANTINA 50 = S
CODIGO DE BARRAS o % g = 5
s |0 = o B °3 E
UATA DO PAGAMENTO g |8 [E |¥ = < LJJJE o
FERIODC DE APURACAG 2 v o T g S = O = 3
NUMERG DO cpny T o |z |4 g |2 = |5 PR
CODIGO DA RECEITA 1708 |4 e < w & a s S —
NUMEPC DE REFERENCTIA i il | o g o Z g 5 g gle
DATA DO VENCTMENTO 20/08/2018 e} ﬁ o 8:.1 a o CK |y
RECEITA BRUTA Acumurana — _ 7 /<018 [ = 8 s = ] o S5|9
PERCEWOORL, =~ T = J= 46 ¥ & |& S |5£3|% |w
VALOK DO 518, N 1M e e e B - - B - O P
vaLor pa morta — ___ ¢.=D S Ie |s |8 |8 |5 S o v |8
VALOR DOS gvros ~  TTTTTTTTTOC @
2 @ s
s S=smsmssseca e === w E —
: : 0.F8C.247.105.60F. 0xc > & E
> Eprovado pela SRF - ApE o o © o
Corat/Cotec n. 001,DE 2006 8 » O o by -
fuj L 5 o~ ¥
S 33 25 3 g
[~ @ :(-' e =) + |©
08 E T = z 18
(}} —_— — N g [
..... = w
4004 0001 CAL'ITAIS [ REGIOES METRODOLITANAS N o g 35 S‘ @ ¢ ]
0800 729 000! DEMAIS LOCALIDADES < < s o N ® Z e
CONSULTAZ, INFORMACOES R SERVICOS TRANSACIONATS. L e g 0o alx
’ q (ujl - o 2 w ; o
I < é =
SHC OF § g (S & £ s le
0800 729 0722 O =« = = [ £ » 5|2
INFORMACOES, KECLAMACORS [ CANCELAMENTO DE x 2 e E 4 e § e |
PRODUTOS E SERVICOS, ‘W F o =) T 2 |8
=< E W = | 95 =4 |5
OUVINORTA L & o O o2 S s 8 5 |3
0800 729 sg78 x 3 w QO 2@(a o = "] 0
O8O0 729 ¢ 4 6 3 < =92 8t 5 m
RECLAMACO 2 NALS = o S 30 «— 5 g 14 3
HABTTT <. S CANAIS DE E [ =] Q Lag Qo w 5
HABITUAIS: CANAIS ) w0 S 2 m $ ©
ATENDIMENTO, i g X |2 = :§< E)J 2 s
: RS NIBTTFGAS S " = 60’) L >3Z 5 g |o
ATERDIMENTO B DEFICIENTES AUDTTIVOS oU DE FALA w e < g L TE o s 8
0830 728 00gs g & ol & 23 o £ (8
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Z0D|x <E2 g ; S
CARTAO, OUTKOS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA, | S< —x ass S 2 ls
[+=]

L

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/07/2018 13:34:53
03/07/2018 13:50:09

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso,

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. T c E RT l F l CcO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANT E

DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO. ‘
Em:

031 Ok

Ase: Rosponeével




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X  conv associacao municipio
Creditado

Banco 7566 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Agéncia (sem DV) 3067 SICOOB CREDIAUC SC
Conta corrente (com DV) 124478

CPF 895.735.600-20

Nome favorecido PRIMINA SORDI PANDOLFO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 70.303

Valor 1.810,78

Data transferéncia 03/07/2018

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB CE54D2F08269F3E9
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/07/2018 13:43:00
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/07/2018 13:50:09

Transagao efetuada com sucesso.

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

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

D 6= OMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
Empresa 6-ASSOCIACAO C R 06/2018

aws: B82.832.361/0001-69

cédigo: 23 Funcionsrio: PRIMINA SORDI PANDOLFO ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
agmissie: 02/05/1994 cpg: 895.735.600-20 setor: 1-GERAL
céd. . Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 1.276,;23
108 |Diferenga de piso CCT 2.00 52,05
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinguenio 153.15 L B
1 |INSS Segurado 9400 18’00
74 |Mensalidade Sindical 18’37
100 |Contribuicdo acordo Sindical 1.0 ;
__.-—'_—___-‘,_.
1AL | SERVE 0 !:ONSTANTE
R ADO
QUE O MATE 20D PREST
DESTE DQC IMENTO rOI RECEBIDD [ THE= ——
E ACETO. .2 |
gm: ......{.a..:-':.!.::".....{..--..!--....'.‘.‘-. e
-.......-..--.--T."}{." """"""""""""""""
AGS e ﬁ'espoi is’éuq'i | Debxy—HE Vencimentos Total de Descontos
\-—-—""""_"_—-—F 2.029,83 219,05
Ligquido RS -> 1.810,78
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276;23 2.029,83 2.029;83 16239 1.847,15
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: ! 4/ . I/.. Assinatura:‘ \ i a A s G4 ) - G | “,'( i




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

pgtnca g T
Conta corrente 2564-X  cony associacao municipio

Creditado

Banco 748 BANGO COOPERATIVO SICRED] SA

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

217 SICREDI ERECHIM
241802

071.032.169-40

JILCIANE FATIMA FERRAZZO
CREDITO EM CONTA

70.304

3.008,46

03/07/2018

1473FADG4FAB58CA

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

03/07/2018 13:43:50
03/07/2018 13:50:09

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

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2018
Codigo: 236 Funciongrio: JILCIANE FATIMA FERRAZZO cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: ]
Admissio: 05/01/2018 cpf: 071.032.169-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saldrio 220.00 2:111,50
108 |[Diferenca de plse CCT 2.00 169,87
18 [Horas Normais Noturnas 60% 15,00 230,35
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508, 40
10 |Adicional Noturno 227,88
1 |INSS Segurado 11,00 390,28
2 |IRF 15.00 118,86
100 |Contribuigdo acordo Sindiecal 1.0 30,40
CERTIFICO|
NT
SERVICO CONSTA
QUE O MATERIAL PRESJADO
DESTE DOCUMENTOJFOI RECEBIDO |
E ACEITO. ) .
¢ ’(. B [
EM: b :
Ass: . . Tptal de Vencimentos Total de Descontos
Responsavel 3.548, 00 539, 54
Liquido RS -> 3.008,46
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Bage IRRF Faixa IRRF
2711705 50 3.548,00 3.548,00 283,84 3BT T2 15,00
<905358> :
N2 o Ipi?:‘ Oy
Recebl a importancia liquida discriminada acima. Data:i/-_i/ 5 & Assinatura: ":/f{(j,( ;,?m_-ul il i 5'2,171;

\.



4601904601 00035

2
>
Pagamento de convénios/titulos com débito

(e0]
e
3ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL 8
03/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.45.24 F;:
o
~
b
™

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DL DARF/DART SIMPLES

82.832.361/0001-69

20/08/2018

clacac municipio
ONTA :

CONV &8s

=8 5

_____________________ -
______________________ o (% g 2
v S O z 0 \
DATA DO PAGAMENTO C3/07/2018 b > < o = = w
PEETOT DF B R e n A o 17 /907 o o Led x = o w
FERIODC DE AFUKECAO 31/07/2018 S b ) W 7 2 . a
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 % % o % = = K %
CODIGQ DA RECEITA 1708 g o SE’ w uz_I E g 5
NOMERC DE REFEREWCIA __________ -~ & s 5 a} > o = 8
DATA DG VENCIMENTG 20/08/2018 g |8 3 (& [& |2 a o
RE ITA BRUTA ACUMULADA . ________~ T g 3 g '-5 9 9 o]
PERCENTUAL ur 2 Q D < I b z
VALOR DO PRINCIPFAL 15,00 = = = a = > >
e . o L /2 =2 |vw | [~ | o
VALOR DR MDLTA: el o o [=) o o o o o

VALOR DCS JURQS

ENCARGOS DL - 1.025/69

15,00

e 2% vias)

10 VALOR TOTAL

|
' 85680000000-

wmmmmae — R
¢ F.3ED.0AB.724.545 . 28 28
I provade pela SRF - ADE m E o
Conjunto Corat/C n. 001,DE 2008 o L e -
T T A T —— = 0O 3 L <€ f?]
< 2 G w = S
Qg g 2 |27 8 -
2 W x <C w = =
i W o o E &5 B 3
ALS [ REGIOES METROPOLITA N Y S a 9 :
DEMAIS LOCALIDADES < < 8 2 N = 2
INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. - |3 4 w 2
T B
< o0 3 < © b= é =
5B ag g = |z 5 3
0800 723 0722 o< £ < |5 £ a g
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE =g ¥ = |m & :
FRODUTOS E SERVICOS. 5 < T Z (= > & g
E x o = a i =
= S = o
OUVINORTA 5 ';, = 5 W = |8 o E § &
. 5678 Sl = ¥ £ K| Ox|? £3 i
0800 729 5678 8l S x E wo oS @ £ o
RECLAMACOES NAO SOLUCLONADAS NOS Ca Bl 8 Q < % o bt 1T o g n §
HRBITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS c2 E = 0 5 0O = 0 o g % 5
ATENDIMENTO. 2 2Ol Be 0 3
3 Lo~ §5g 0§
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 50wl > 2= -
0BO0 7249 008 g 23 Sy sz 3
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 3 =5 SIS :9( <
CARTAD, OUTRDS FRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA, §_ g{ | 14 o §><< = ;:‘
L4
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/07/2018 13:45:11
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/07/2018 13:50:09

Transacao efetuada com sucesso.

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12

7 15000064823.1 21828323610-5 0011 70882128

LT

Il

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO

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

EACETO. ‘ 17
em: U3 QY Ladd

f

0 Responsével
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& o)
-~ - r r 5 ~N —
Pagamento de convénios/titulos com débito o o| 8
© +|:
(o]
= o
w o (o] «
- o - -
SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES 3ANCO [0 BRASIL 8 Q O 2
03/07/201% - RUTOATENDIMENTO - 1345 .96 Ei B % 5
46019045601 0004 T
2 & .
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMELES ™ o N 223
i X
iacas municipio &\3'[ «
CONTA Z.964-X 3
_________________________ 2
B g sl i s g =
\DADOR =
- AGENQIA KAVANTINA -2:}'
s a |2 < = 3
= 5 = o 28 =
o g |2 < | E 2 in =
b [ Q F= 35 E o 175} g E
I = o .
NUMERO DO GENYJ g & e |w |2 |8 |& |9~ 2
CODIGO DA RECEITA s (& |2 g % ir |3 12xly =
NUMERG DE REFERENCIA o |a g a w g' E 2w g v
DATA DO VENCIMENTG 8 2 |o |o 4 |[a [& (88|°
ITA BRUTA ACUMULADA 2 |14 |92 [& |2 S |& |zZ|x
PERCENTUAL & (3 |8 |3 < |2 |2 (282 o
VALOR DO PRINCLPAL ~n |21 |12 (8 |2 |2 [52]2 PR
VALOR DA MULTA S 8 (2 v |© |~ R o o |f ===
5 C e o o o o o o (=] o — R
VALOR DOS JUROS e
——
VALOR TOTAL [ gy
==== = = 2 D —
INTICACAG <16 3 w g wn 1
ENTICACAQ SISRHB: P ? é o o ap—
Modelo Bprovade pela SRE - ADE x E, @ [Eg=————
n. 001,CE g 7 3 o S & —o
it a N .
< 2 3 %) = = =
= =—— Q § 8 I =t =] - ——
o <L @ E = g =
CENTRAL DE ATENDIMENTO Ep Z u Pl = T N —m—
i P B e w2 o =] —_———
4094 0001 CAFITAIS E REGLOES METL N LD S o S‘ ™ [
0800 723 0001 DEMAIS LOCALIDAD < < S w0 B 3 E [ =
SULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. w E o Q |5 b 3| —
< m 8 L 0] o g B | N —
O @ << < = - —
- - oy g v O L
0800 729 0722 o : g SE o aé 2 2|y ==
INFORMACOES, RECLAMAC =5 < = %J = w o .
PRODUTOS E SERVICOS. a_: T 3 > -y > é I e
A a o =) fi- o @ o _—
OUYIDORIA s =2 W = |= oy - g € |8 =——=
0800 729 5678 5 8y x Q&L = e =
080 23 56 & x E O oW s £ O & |8 =
RECLAMACOES NAO SOLUCLONADAS NOS CANALS g Z235 3 <L |u©=|x QE s | e
HABITURIS: AGEHCIA, SAC E DEMATS CANALS DR X E S S 0O g'g = |3 c 5 W ]
ATENDIMENTO, @ u Qg 8 h=] E E z g —_—
3 H<o|a WL O ;|8 Ve
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA s 5 OmlE >EZ W £ (8§ =m=
0800 729 0084 g =0O<|Y uw 5 g =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE g 288 X3 o |8 =
CARTRO, OUTROS FRUDUTOS E SERVICUS DE OUVIDORIA. H il 1) = 5 < £ 8 ===
- o (=) a b ——
< = e 12 =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/07/2018 13:45:41
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/07/2018 13:50:09

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.,

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em: LASLE T L

/

Ass: o
Responsével




M M A

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X conv associacao municipio

Data 03/07/2018 Valor R$ 9.70 D

Importe referente a Tar DQC/TED Eletronico, Tarifa referente a
03/07/2018, documento 891.841.200.112.821, Iote 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 operacéo e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 13/07/2018 14:16:35

s:h’aapj.bb.com.brlaapj/homevzbb‘?tokenSesaao=41dd90d05be1 162d9e22135277ad8b1d# 11



SIAVEN AV RV wvanivy uv wiasin

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X conv associacao municipio

Data 03/07/2018 Valor R$9.70 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico. Tarifa referente a
03/07/2018, documento 891.841.200.112.822, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Novereaisesetentacentavos)
* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 13/07/2018 14:17:07

s://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=41dd9cd05be1162d9e22135277ad8b1d#

11



nMPRESA |

Pagamento de outrog Convénios

SISER - grgmos
04/07/2018 hf"iEﬁ,T.DE INFORMACOES mancy DO BRac-
460190450, HTO-ATEND IMENT - 14 f-id;:L

“OMPROVANTE pg AGENDAMENTQ

CLIENTE: aony scc. .
e E: cony 4850ci acac mundednd
SENCIA: 4601-g X Ieipig

—envenis Ferg ARRECADACAG grp o -
-

Lodiqp de Ddrrae t3801 6] —e = JEB40 1/78] 0"9 ‘ :
s e RB- £5 00¢ 032 84 1918 ‘)

/ r,‘_:ms().‘mgg.,g 205236100014

Lata dy pa
? dgament o
CNEJICEL fopy 34/07/2018
) B2Q9n - 5
COMPETENCTA 8.:3..4.-:&1/0601.—65- ONSTANTE
0€/201%

CE VICO C
© RECOLATMENT RIAL / SER
i gg;é) ogcpgjemo 701 RECEBIDO / PRESTADO

1\’:“' IMENTO :
VALOR DEPQs1=0 07/07/20:8
3.2 E ACEITO.

Valor T
: otal
jﬂgame“tc‘ agendade 3.7 Py ~ Y
Atencao: Egt, . Lt o
: v Lsta trapeses . . N

A8 Eomrnn SFANSAcdc ests Sujeita & swais. o EM: s el .
0 ,_Jﬂ_lt'”;:’ “d e serg Processada apge _P,;:l-allfii;ao

COMProvante dgeps . «bo 88 anilisa
e —Tﬁ*tt: Qt:fl!’lltlvo Somente = < 1}“"'
PCS a quitacas, TT S€ra emitido

— L

Ass:.....--«o--'"“ﬁ'é';;onséve_i

Assinada por

JB724
t ;5;39 MARCOS ARTUR STUNRF
OINAIR T PE( 774 04/07/2018 14.33.55
04/07/2018 14:54:35

Transagéo efetuada COm sucessg

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/07/2018 - 14:48:10

FUNDO CE GARANTIA DD TERMPO DE SERV.CO

GFIP - SEFIP 8.40

A336041450007747015
04/07/2013 14:54:35

01-RAZAQ SOCIAL/NOME [ T S rsvay e
|
ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS : (C049)34541108
{OZ#—FPAS loa-cIMPLES los-rEMUNERACAD T T ge—atoE TRABALRATORES o7 ALTO0oYA EOTETT T _'!'
I (
515 i 4 ’ 40.105,06 14 8
| It - | == N S teut __‘;
08-COD RECOLHIMENTO !DQ—ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/ITPO( & ; [ L1~COMPETENCIA I1L-DATA DE VALIDADE |
115 é 017980-9 82.832.361/0001-69 I 06/2018 | Oﬁ/07/2018 .
O N

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL l 14-ENCARGOS ::}-T’;“F\: A LiiE-CUI‘!iE.R

1' 3.208,40 0,00 3.208, 40 |

Li,,,‘, I — 4 4 e o i .t et e p— PN S, — e e ST o §
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2018%+

084001791800 707618050886 283236100017

AT

[858000000321

AUTENTICACAO MECANICA



(=}
o [*[*’ [
S e 2 i 3
(=] Z
e . . (= o -2
Pagamento de titulos com débito em conta = liSd e 8 : b
b %
o = 9 N pag 0 w
S|l 85 8 3 g
[} dl ofp~ g 2
| = 5 S
~ BANCD Do ERAZIL - L5 E o 80 = g o
e fe I Bk D
(vo] E I @ < - Q
NTO DE T170ULOS : |z g g A ¢ |3 = &
@ 5 22 B E £ B
" @azsociacac municipig g § < —l_r IT
CONTA : 8
%]
< 2 ® o
X : s ¢
o [=] =~
= : 2 3 @
o™ = =} 5 .g
ﬁs—a- :E o Q
w o ™ s
% 8 = v . @
Te) €5 [ TR 2
XAVANTINA o 23 € ISY B .
CNEJ: §3.0 5 £O[E |15 SR8 o ———
i 1 / SO g e —
PAGADOR : N 8 3 = E r(g ° g_ e
—_—
ASSOCIACAC COMUNTITARTA HOSPITAL sa0 fc\,' @ g 58 < —_——
CNPJ: 82.832,361/0001-¢0 s o e 2 = _—
3 —_——
------------------------------------------------ g S'ei g A —_—
NR. DOCUMENTO 70.402 oo @ _
X. OCT ) i «HUL o >.6.U = E [X] e ———
D 15/08/2018 I~ 0% ¥ w5 &: —
= g —————
C4/07/2019 § 8‘5.- E_sm = ———
i g IE ! 3 s ————
D g S5 @ —
§§ g <c )55 2 —_——
o e 2] ——
» g 2 g ]
= B
8 &.O =} = —
— = = I = - ———
. o g
Central de Atendimento EB g g —-_._'—E—_—-__
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas = 8|3 ] —
0600 729 0001 Demais localidades o % §_| I —
Consultas, informaccoes e services transacionais, 8 < - 35 E —T
_—
'\\ of Z ¢ 75 p————
gl E é e ]
hoc) e ——
. © 8l £l L ——
£ Cancelamento de O = § = or ———
2 » —————
ﬁ w 2 o E —_—
(ap) of o g2 b= —
Quvidoria ol 28 ¥ (& 2 ——
0800 725 5678 qt:" ale = o —
a. 3 —_—
Reclamacoes nao sclucionadas nos canais & o é‘ (o] © 8 '_—'-_.__:_—_
habitugis: dgencia, SAC e demais canais de = % = g ,g el —
. D ——
atendimento, 3| = E & ﬁ? "———'—‘E
25l g m I
. I N s I ——
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de pala QUEJ el & e ——
- o - “
0800 729 0oge ig| & gﬁ . A
clamacoes, ) E 3 & g 3 &£ < O —_—
caLtaon, Produtos e serviecos de Cuvidoria. 3 %ED: §-g é = :) f © m E
—
gafgals 5219 N —
, S W - L e | —_—
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/07/2018 14:52.56
JB724510 INAIR T PELIZZA 04/07/2018 14:54:35

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO consnﬁ;g
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRES

E ACEITQ.
Em:

Ass:

Responsével

!




4

Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas
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A33R101317724060011
10/07/2018 13:21:30

e s 2 2 AR T e LS R P

Debitado
Nome HOSP SAQ LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome - c;:nv associa;ao municipio e — N

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 83,04

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 10/07/2018 13:20:31

JB724510 INAIR T PELIZZA 10/07/2018 13:21:30

Transagéo efetuada com sucesso,

#®  Transagao efetuada com sucesso por: JB724510

1ttps:i/aapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao

INAIR T PELIZZA.

=8f30b7dc994fc3882158&f62d8293$22# 171



sanco ao Brasil

A336101320870343012
10/07/2018 13:24:44

T T By S T e oy oy

L T S e S R | A T St LR SRR R e e =

Aplicagdo em poupancga

Debitado
Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JANETE DA SILVA )

Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagao 51

Valor 1.624,25

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 10/07/2018 13:23:06

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transag&o efetuada com sucesso.
A,

10/07/2018 13:24:44

Transagéo efetuada com sucesso por, JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.,

Js:!!aapj.bb.com.brlaapj/homeVZ.bb?tokenSessao=404c90555d 7c2b92a6ad0624d953cd8o#

M



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS INtmero da nota

@&5" PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA &%

LS
o 'rl i

Data da emisséo da nota
10/07/2018 09:54:19

MUNICIPIO DE XAVANTINA

Data do fato gerador
10/07/2018 09:54:19

Cadigo de verificagéo

R43NXSZOQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio; Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAC LUCAS
Nome/Razio social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
adindereco: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
—omplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 1.825,0000 1,0000 1.825,0000 1.825,00x3,00= 0,00
2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 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
A

odigos dos servigos:
| u4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
‘| congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.825,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag#o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

|NFe-S
Situagao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 245,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




"REFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
SECRETARIA DE FINANCAS

NUMERO
211 }

DIVISAO DE ARRECADACAOD VALIDO ATE
22/09/2018 ]
CERTIDAO NEGATIVA
NOME / RAZAO SOCIAL
L JANETE DA SILVA - CPF 020.846.979-84

AVISO
!TSEM DEBITOS PENDENTES ATE APRESENTE DATA:  22/06/2018

{'—COMPROVA(}AO JUNTO A

T FINALIDADE

AT

|

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

‘—“INSCRICAO ENDEREGO / LOCALIZACAO NUMERO——BLOCO—— APTO
: 11386

Rua - PREFEITO REBELATTO SIN

]

AT,

Xavantma(SQ) 22 de Junho de 2018,

( \{hf( lu/}{* Ciu 'g'h i 1/ ,/,.q_

(/ “MAIRA LUCIA ALTENHORFN
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EMPRESA

R e P

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do srasi

Conta corrente  2564-X  conv associacao municipio

Agéneia 48014
Perlodo do -

extrato Més atual
Langamentos

Dt bt
balancete movimento o

20/06/2018
02/07/2018

03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
PN
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
31072018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018

03/07/2018

03/07/2018

.origem Lote

0000
4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

- 98015

99015

99015

99015

98015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

Histérico

000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada

02/07 4601 7607-4 MARCIO [VAN DE
470 Transferéncia enviada

03/07 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada

03/07 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

03/07 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

03/07 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

03/07 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transferéncia enviada

03/07 4601 5562-X JANE CARMEN BR
470 Transferéncia enviada

03/07 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transferéncia enviada

03/07 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada

03/07 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transferéncia enviada

03/07 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada

03/07 4601 41153-1 NELS] LOURDES
120 Transferido para Poupanga

954.601.000.007.607

550.321.000.089.280

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.640

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

03/07 4601 5100055274 DIANETE MARIA

470 Transferéncia enviada

03/07 4602 14424-X DANIEL| RAIMUN
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5852

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

166 Emisséo de DOG

554.602.000.014.424

70.301

70.302

70.303

756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN

166 Emissdo de DOC

70.304

748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
310 Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referente a 03/07/2018

310 Tar DOC/TED Eletrénico

s:lfaapj.bb.com.brlaapj/homevz.bb'?token Sessao=2f3995f25d9780931’522636ec02fd?fg#

70.305

70.306

891.841.200.112.821

891.841.200.112.822

A33D121325767251011
12/07/2018 13:30:23

Documento Valor R$

32.433,45D

4.377,35D

2.910,67 D

217243D

4.020,20 D

1.665,26 D

1.987,97D

182474 D

1.760,23D

908,50 D

2.988,33D

1.810,78 D

1.810,78 D

2221,29D

1.660,05 D

535,50 D

1.810,78 D

3.008,46 D

15,00 D

46,50 D

9,70 D

970D

Saldo
77.000,00 C
44.566,55 C

7.062,33 C
12



1£IVI1EVI0 Banco do srasll
Tarifa referente a 03/07/2018
04/07/2018 0000 13105 375 lmpostes 3.20840D
FGTS ARRECADACAO GRF
04/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 1.101,00 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
04/07/2018 0000 13105 375 Impostos 1.211,72D 1.541,21C
DARF - 82.832.361/0001-69 -0581
10/07/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 83.04 C
10/07 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
10/07/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanca 554.601.515.141.302 1.624,25D 0,00C
10/07 4601 515141302-X JANETE DA SILV
12/07/2018 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2018
OBSERVACQOES:
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
212

ttps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2f3995(25de78c93f522636ec02fd 1 fo#
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Transagag efetuada com sucessp

FTS

FUNDO CE GAFANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GELP ~ 8.40

GRF - GUIA DE
GERADA EM 02/07/2018
SEFI?

33 -RAZAG SOC: N7 HOME

' ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS

b o ‘o1-stMBLES 9% REMUNERAGRG e
|

i SR B i i . 40.105, 06

I

} g 4

I QB=-CoD RECGLE IMENTO - ECOLHIMENTD I29-INGCRICAC e, B

017980-9 82,832.361/00CL~6Y

1J ~JEPOSTTO - CONTRIB SOCIAL la-EN

3.208,40

“*VALOR FGTS A RECOLHER

)

i
L

8J8000000321

S s

AR A

084001791600 707618050886 2632361000

Gl £
. ', Y

AT E‘ ¢}

A3360414500077470+
04/07/2018 14.543

04/07/2018 14:33.55
0410712018 145435

RECOLHIMENTO DO FGTS
14:48:10G

(0049)34541108

LA DRES GOCALIQUOTA PITR

ol (V) VAL k
6/ 06/07/2018
=T AL A RECOLEER

3.208,40 ;

DIA Q7/07/2018*+*

AUTENTICACAD MECANICA



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
¥avantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: Junho de 2018 — Sexta Parcela

Natureza da Especificacoes Valor Valorexecutad Valorexecutad
BpRETEas Solicitado’ o noperiodo® | 0 atéo neriodo’

Despesa
Pagamento de salarios de
colaboradores més
Manutengao JUNHO,pagamento de
das atividades | encargos referente a folha de R$41.300,00 R$41.300,00 R$273.745,00
pagamento e resp. técnica
medica conforme balancete
sibivaaise pagamento de sobreaviso -.
. medico ref. Ao més de JUNHO R$35.700,00 R$ 35.700,00 R$216.000,00
medico
de 2018, conforme balancete

‘ Sub Total RS 35.700,00 RS 35.700,00 R$216.000,00
Contra partida recurso
proprio, oriundo da conta
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 83,04
partida Banco Do Brasil, conforme
balancete

|
RS 77.000,00 RS 77.083,04 R$489.745,00
TOTAL \

1 - Valor previsto para cada item de despesa
7 - Valor gasto no més em que s¢ estd prestando contas
3 - A soma dos valores gastos em cada item de despesa.

Xavantina — SC, 31 de julho de 2018.

= / -/ '\‘ -
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Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Sadde

Servidor Responsavel: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Empenho: 33/18 Data: 02/01/2618  valor total: R$951.745,00
Ordem Pagamento: 732/18 Data: 20/05/2018 Valor total: R$ 77.000,00
Data da Prestagio de Contas: 31/07/2018

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengdes, auxilios e contribuigdes, de acordo com o Termo -de Colaboracgo n°
002/2017.

A necessidade de emissio do presente parecer, esta configurada no artigo 47
da Instrugdo Normativa n° TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no subitem 4.2 do Anexo Il 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 concluséo.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberag&o?
(x ) SIm ( )NAO
Se NAQ, quais as restricdes?

2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade, e demais normas?

(x)SIM ‘ ( )NAO

Se NAO, quais as restricées?

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

4. Os documentos comprobatérios da despesa e da Prestagéo de Contas estéo regulares?
(x)SIM ( )NAO -
Se NAO, quais as restricdes?

y2. Houve a execucao, total ou parcial, do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( x)SIM ( )NAO

6. Houve a aplicagao, total oy parcial, da contrapartida?
(X )SIM* ( )NAO

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

} ;
8. Houve devolugéo regular de eventual saldo de recursos néo utilizados no objeto?
(X)SIM ( )NAO

Da Conclusio

Decorrente da Analise do referido processo de prestacdo de contas,conclui-se pela:
(x ) REGULARIDADE da Prestag&o de Contas. x|

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacao de Contas,

( ) IRREGULARIDADE da Prestacado de Contas,

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



Xavantina (SC), 31de JULHO de 2018 .
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ANALICE M.ZANCANARO

Servidor Responsave| pela Analise
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizacio da Sociedade Civil: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Termo de Fomento/Colaboragiio n® 002/2017
1. Descri¢fio 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 sexta parcela, més de

Referéncia Junho/2018, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 41.300,00 (quarenta e um mil

¢ trezentos reais) para pagamento da folha de pessoal/manutenciio das atividades e R$

. 35.700,00 (trinta e cinco mil e setecentos 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 aplicag@o dos recursos
relativos a 6 parcela, liberada em 20.06.2018.

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razio da execuciio 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 administracio.

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

N servigos hospitalares desta entidade beneficente;

‘3. Valores efetivamente transferidos pela administracio publica:

Atraves da Ordem de Pagamento n® 732/2018, foi transferido através de depodsito 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 comprobatdrios das despesas apresentados pela organizacio
da sociedade civil na prestacio de contas:

Conforme e vislumbra na Prestagdo de Contas, estdo acostados os Recibos de
Pagamento, bem como os Comprovantes de Deposito na conta corrente de cada um dos
funcionarios da Organizagdo da Sociedade Civil, relativos ao pagamento de despesas de
pessoal (folha de pagamento mensal, despesas de manuteng@o e sobreaviso médico). 4 -

5. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Ambito
da fiscalizaciio preventiva, bem como de suas conclusdes e das medldas que tomaram em

-
decorréncia dessas auditorias: (/ J Ay
gl Z/ W A

Rua Prefelto Octév:o Urbano Simon, 163, Centro CEP 89780 000 Telefone 49) 345473100_ (_\i -




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Pela singularidade das atividades realizadas em relacdo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal e sobreaviso ndo foram necessarias a realizagdo de auditorias
para acompanhamento das atividades, com a emissdo do respectivo relatério técnico

6. Outros apontamentos relevantes:

Entendeu a Comissao de Monitoramento ¢ Avaliagdo designada pelo Decreto n
081/2017, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 02 de Agosto de 2018.
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Jaquelifg Ribeiros
Gestora de Parcerias
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

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 sao conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,

resolve HOMOLOGAR o Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagéo.

Xavantina/SC, 02 de Agosto de 2018.
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~ Jaquéline Ribeiros
Gestora de Parcerias
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Membro
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PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso |V, 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 documentagao apresentada pelo participe do Termo de Colaboragao
n® 002/2017, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associacao Comunitaria
Hospital S&o Lucas constatou-se que:

A sexta parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais) foi repassada
ao Participe em 20 de Junho de 2018 de acordo com a ordem de pagamento n°
732/2018.

Quanto a prestagdo de contas, a parcela mencionada foi subdividida para os
seguintes tipos de aplicagdes: R$ 41.300,00 (quarenta e um mil e trezentos reais) para
pagamento da folha de pessoal/manutencéo das atividades e R$ 35.700,00 (trinta e
cinco mil e setecentos reais) para pagamento de sobreaviso meédico 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 administraco.

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 médicos a fim de manter a instituigéo
para que esta possa fornecer os servigos 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 endereco eletrénico hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatdorio técnico de monitoramento e avaliacdo e termo de
homologagé@o foi apresentado em 02/08/2018 pela comissdo de avaliagdo e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

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

Quanto a execugéo da parceria nao foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 03 de Agosto de 2018.

":L 5 t) ;, pb' N 2 “}‘
JESSICA PAULA PINSSETTA
‘ Gestora do FMS
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 006/2018
DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N°002/2017
Concedente: Fundo Municipal de Saide de Xavantina
Beneficidrio: Associagdo Comunitéria-Hospital Sdo Lucas
Responsivel: Inair Trevisan Pelizza
Nota de Empenho: 33/2018  Data:. 02.01:2018 Valor: R$ 931.745,00
Ordem de Pagamento:732/2018 - - Data 20/06/2018 Valor: R$ 77.000,00
Data da Prestacdo de Contas: 06/08/2018

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 celebragéo de
parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispenséaveis na area de
saide oferecida a populagdo usuiria do Sistema Unico de Satde - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo tinico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes.

.., Considerando o pagamento da sexta parcela no valor de R$ 77. 000,00 sendo este
dewdamente gasto conforme plano de trabalho.

Da analise do processo de prestagio de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissdo de Avaliagdo ¢
Monitoramento, constatou-se que estdo 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 ¢ alteragdes, o Orgdo Concedente
através de servidor designado, o Gestor e Comissio de Avaliagdo e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologagio, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagdo da Prestacdo Parcial de Contas.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1° “a”, da Instrugdo
Normativa n° 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos mamfestamos
favoraveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no
Art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes, 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 orgédo concedente,
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa
contdbil.

Os documentos da referida prestaciio de contas estio arquivados junto ao setor Controle Interno.
1\«.[_ ™ . g
Catla Mara Osrnan off
Coordenadora do Controle Interno

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 897-00




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 06/2018 | N° Processo: TC 002/2017

(x) Prestacido de Contas Parcial - Parcela n° 06/12 ] ( ) Prestacio de Contas Final

Entidade: Associagdo Comunitaria 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
Colaborac¢io: R$ 931.745,00 R$ 77.000,00 R$ 77.000,00

Valor da Aplicacio Financeira + Contrapartida Devolucdes Efetuadas

RS 77.000,00 + 83,04 R$ 0,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagdo, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliaggo, 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 prestagio 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 realiza¢io do objeto.

Sendo assim consideramos REGULAR em forma e conteudo a presente prestacdo de contas.

A prestagdo de Contas Parcial (Parcela 6/12) foi considerada:
(X)) Aprovada () Aprovada com ressalvas () Irregular

Xavantina/SC, em 08 de Agosto de 2018.
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J  Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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