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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 15 de agosto de 2017

A Sua Exceléncia a Senhora
JESSICA PAULA PINS SETA

Secretdria Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina - SC '

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdio de contas referente 3
1* parcela no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), do Termo de Colaboragio n°

001/2017, autorizado pela Lei Municipal n° 1.587/2017, de 14 de junho de 2017,
recebidos na data de 31 de julho de 2017,

Atenciosamente,

l / (=
Qdfwt 1%,« ;Ay i

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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PARECER DO CONSELHO FISCAL _“7.,&,_.-‘ /

J
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 apds analise dos documentos que fazem parte da

.~ Prestacdo de Contas dos recursos no montante de R$ 30,000,00, recebidos
em 31/07/2017, atraves da Lei Federal n® 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n® 001/2017, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 15 de agosto de 2017.
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Mem‘brordo Conselho Fiscal
Celso Lodi
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Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini
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"Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo




DECLARACAO

DECLARO, para todos os fins e efeitos legais que os recursos recebidos da
Prefeitura Municipal de Xavantina, através da Nota de Empenho n°® §94/17 no valor de R$
30.000 de 17 de julho de 2017, e ordem de pagamento n® 945/17 de 31 de julho

de 2017 no valor de R$30.000 foram rigorosamente aplicados aos fins concedidos.
E por ser a expresséo da verdade, firmo o presente documento e dou fé.

Xavantina, (SC) 15 de agosto de 2017

vy
ENTIDADE




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 17/07/2017
Nota de Empenho N°® do empenho : 594/17
Ordinario
C.N.P.J.: 10.441.089/0001-10 Processo : AF-270/2017
Municipio: XAVANTINA
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Salde
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.03.0002

- Outras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000042

Dotagéo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagbdes: 30.000,00 Valor do empenho : 30.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 30.000,00 Total (B): 30.000,00

Saldo (A-B): 0,00
Crec""“- 6041 HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: RUA DO COMERCIO, 273 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.;
Banco:  27-BESC S/A Agéncia: 131-6 Fone: 3454-1108

Conta Corrente: 4148-0 Fax: 49

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2017, OBJETIVADO A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM

ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, VISANDO DAR CONTINUIDADE NAS AGOES E SERVICOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AREA DA
SAUDE (Compra Direta N° 162/2017)

Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 30.000,00

Fica empenhada a importancia de 30.000,00 (trinta mil reais)

Fundamento legal : 13.019 Data: 31/07/2014

Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato ; Data :
a\_‘; 5
\ v
Encarregado do servigo Credor JESSICA PAU‘LA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA
(\A Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3
uf

VANIA SALETE MIRANDOLLI
Auxiliar do Servigo

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ES IADU DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA g e )Y Data: 31/07/2017
Ordem de Pagamento 7o N. da Ordem : 94517
18/a} Total
' T PAN . o Processo :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 ’ ‘ «-»{Q"T N° AF/Ano: 270/2017
Municipio: XAVANTINA - / [ Vencimento : 31/07/2017
Orgso: 10 - FUNDO MUNICIPAL'DE SAUDH ~——__
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude ™ e fr ez
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS [/
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.03.0002 - Qutras SubvengBes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Superavit Impostos/Satde
Recurso: 00.03.0002 - Recursos Superavit Impostos/Satide
Nimero do empenho : 594 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 30.000,00 Valor da ordem : 30.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 30.000,00 Total (B): 30.000,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 HOSPITAL SAO LUCAS
Enderegco: RUADO COMERCIO, 273 Cidade: Xavantina UF: sC
CNPJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Maco:  27-BESC S/A Agéncia: 131-6 Conta Corrente; 4148-0
Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TERMO DE COLABORAGAO N°

SEDIADA NO MUNICIPIO, VISANDO DAR CONTINUIDADE NAS AGOES E SERVIGOS ESSENCIAIS E

Direta N° 162/2017)

001/2017, OBJETIVADO A CELEBRAGCAO DE PARCERIA COM ENTIDADE
INDISPENSAVEIS NA AREA DA SAUDE (Compra

Fonte de recursos : Vinculados

Total geral : 30.000,00
Fica autorizado o pagamento de 30.000,00 (trinta mil reais)
Contabilizagdo : Esta Q.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 31/07/2017.
MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3
Descontos:
AR, )
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 30.000,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto, Valor
60519 B.BRASIL S.A. REC. PROPRIOS -6515-3 - 006.515-3 650 30.000,00
Ordem de pagamento ; Em 31/07/2017 Pague-se a importancia acima processada P
AN
JESSICA PAULA PINSSETTA

Gestora - Ordénadora da Despesa

Recibo : Em 31/07/2017 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

u/M

VANIA SALETE MIRANDOLLI
Auxiliar do Servigo

JOSELINO LUIZ NAISSINGER
Tesoureiro




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:
Enderego: Rua :Celso Ramos , 89
Nota de Empenho:594/17
Projeto/Atividade: 2.022

Data:17/07/2017

CNPJ:82832361000169

89780000

Valor:30.000
Elemento:335092430000000002

R ===
iHistérico Fiel da Finalidade: Os recursos foran utilizados para manutengéo das atividades no hospi

tal Sdao Lucas, I

Documento Recebimentos(
N° data Historico R$ Pagamentos
O 3 0 0 a D asd

- 31/07/2017|Deposito convenio associagéo municipio RS 30.000,00

02/08/2017|Contra partida recurso proprio conta 7015-7 RS 527,64
02/08/2017|Pgto 13° (parte)Lucelia Maria Stocco e RS 596.66
02/08/2017|Pgto 13° (parte)Lucivane Nogueira Pavan RS 866,53
#™ _02/08/2017|Pagto salario més 07 Lucivane Nogueira Pavan RS  1.560,09
02/08/2017|Pgto 13° (parte)Sionara Terezinha Buratti RS 1.250,48
02/08/2017|Pagto salario més 07 Sionara terezinha Buratti RS 2.351,51
02/08/2017|Pgto 13° (parte)Jane Carmen Brand RS 1.505,52
02/08/2017|Pgto salario més 07 Jane Carmen Brand RS  2.786,92
02/08/2017|Pgto 13°(parte)Maria Ines Lussi RS 940,87
102/08/2017Pgto salario més 07 Maria Ines Lussi RS ' 1.695,40
02/08/2017|Pgto 13°(parte)Arlise Tochetto RS 891,31
02/08/2017|Pgto salario més 07 Arlise Tochetto RS 1.605,19
02/08/2017 [Pgto 13°(parte)ludite Fiorese RS 1.601,27
_02/08/2017|Pgto salario més 07 Judite Fiorese RS  2.971,39
02/08/2017|Pgto 13°(parte)Nelsi Grolle RS 940,87
02/08/2017|Pgto salario més 07 Nelsi Grolle RS  1.695,40
02/08/2017|Pgto 13°(parte)Dianete Maria Comin RS 940,87
. 02/08/2017|Pgto salario més 07 Dianete Maria Comin RS © 1.695,40
02/08/2017 |Pgto 13°(parte) Primina Sordi Pandolfo RS 940,87
' 02/08/2017|Pgto 13°(parte) Diliana Facco RS 764,49
i 02/08/2017|Pgto 13°(parte) Adriana Honoratto RS 1.231,20
02/08/2017|Tarifa manutenc¢do de conta ativa RS 46,95
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS =100
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 35100
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00




02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS
02/08/2017|Tarifa transferencia recurso RS
02/08/2017|Tarifa doc eletronico RS
02/08/2017|Tarifa doc eletronico RS

02/08/2017|Tarifa doc eletronico Rl RS
03/08/2017|Contra partida recurso proprio conta 7015-7 RS 92,15

_ 03/08/2017|Pgto salario més 07 Primina Sordi Pandolfo | RS  1.695,40

18/08/2017|Estorno tafifa cobrada em 02/08/2017 RS 82.75
.23/08/2017Estorno tafifa pendente referente a 03/08/2017 RS 9.40
25/08/2017|Transferncia conta 7015-7 92.15

RS

23

SALDO RS 30.527,64 | RS 30.527.64
‘A. ?‘, L _,L., S /{}-I:LF_: LD
Assqc;c?oo Comunitérig dem T
Hospital $Go Lucas oy /
......... Tesoureiro P




Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

HOSP SAQ LUCAS
4601-9
7015-7

Creditado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 527,64

Data Nesta data

Assinada por

Transag&o efetuada com sucesso.

-~

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

02/08/2017 14:27:50
02/08/2017 14:29:07

Transagfio efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF. / 4

Resumir

S

https://aapj .bb.com.brlaapjlhomevz.bb?lokenSessac= 11d5ba05d9855b082b4 1 03969f63bf8e#

n



Banco do Brasijl -

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 596,66

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/08/2017 09:03:39

JB724510 INAIR T PEL|ZZA 02/08/2017 09:15:08

Transag&o efetuada com sucesso.

—ransagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

- T.13° SALARIO
Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO ADI?EiodD: 55 0
¢ 82.832.361/0001-69 ' ) - it
::1:':0: 181 Funciondrio: LUCELIA MARIA STOCCO ceo: 25215-ADMINISTRADO
Admissdo: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL _
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
od. as
6
17 |13 Salério l1l.Parcela 500 596, 6
CERTIFICO
ICUE C MATERIAL | SERVICO CONSTANTE
IDESTE DOCUMENTQ FO1 RFCEBIDO / PRESTANG
b E ACEITO,
em: .02 407 12X
/
Ass: j/
Has;ﬂyﬁiiq"
7
U \
Total de Vancimentos Total de Descontos
596,66 0,00
Liquido R$ -> 596,66
O i IRRF
Salario Base Base Contr.INsSS Base FGTS FGTS do Més Bas; I;Rg‘ Faixa
2.864,00 0,00 596, 66 47,73 ‘
. ]
<011531> f 3 §<Q y
™ g 3 les o a N {FH < e
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:{ ¥J /.7 /4 S Assinatura: (v ¢ r {

https:h‘aapj.bb.com.bn’aapj/homevz.bb?tokenSessao=41 e6dcB6eed 1cdc2d5941591 c3441198# 12
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Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome LUCIVANE NOGUEIRA PAVAN

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2189-X

Valor 866,53

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/08/2017 09:02:13
JB724510 INAIR T PEL|ZZA 02/08/2017 10:32:61

Transagdo efetuada com sucesso.

r“hh
iransagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

- ° ART

Enpresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO ADI:::O‘;OJ:B soaéL/A;Blo_}

CHPJ: 82.832.361/0001-69 : ‘

Cédigo: 135 Funcionirio: LUCIVANE NOGUEIRA PAVAN CBO: 514320-AUKILIAR DE LIMPEZA Folha: 1]

Admissdo: 04/11/2013 cpf: 770.635.970-00 setor: 1-GERAL

Céd. |Descricgido Referéncia Vencimentos Descontos

17 |13 Salario 1.Parcela 12.00 619,5(3)
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 247,0

- CERTIFICO

QUE O MATER|AL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECETD0 / PRESTADO
E ACEITC. o

em: Ol Q7 1A

Ass: Resplf pavel .

OL

Total de Vencimentos Total de Descontos
866,53 0,00

Liquido R$ -> 866,53

Salario Base Base Contr,INsSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 ¢, 00 866,53 - 69,32 0,00

<356000> j ’ : i

]
Pt i a9 : [ MISEL O e
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datai /+ /.l -+ Assinatura: . i L X ( IV ) '

mps:ﬂaapj.bb.com.brlaapjlhomeVZ.bb?tokenSessac)"—-aOdm e98c5c87713chefSSacb934f00# 12
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Debitado
—_— -
Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado 3
Nome LUCIVANE NOGUEIRA PAVAN

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2189-X

Valor 1.560,09

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por 02/08/2017 14:08:40

02/08/2017 14:11:36

Transagio efetuada com sucesso.

ransacéo efetuada com sucesso por: JB724570 INAIR T PELiZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
ary: 82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2017
cedigo: 135 Funcionirio: LUCIVANE NOGUEIRA PAVAN CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 04 /11/2013 cpf: 770.635.970-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.239,06
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
1 |INSS Segurado 8.00 18590
74 |Mensalidade Sindical 17,00
-~ V| CERTIFICO
QUE G MATERIAL / $ERVICO CONSTANTE
OFSTE DOCUMENTO FOH RECEIDN / PRESTANO
E[ACEMTO. _
B e, C ‘j’:..“’_qé" ..... - ‘{)
|7
\36: ’} cR——
Resngnipvel
]
i
/
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.733,086 17297
Liquido R$ -> 1.560,009
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mds Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.733,06 1.733,06 . 138,64 1.387,50
<356000> )
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data:_(_'il’i/,_‘l + Assinatura:L -~ J ] N~ /\-.,f‘_k / |- AN G

171




Danco 0o Brasj|

Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado i
Nome &ONARATEREHNHABURRUW

Agéncia 4601-9

Conta corrente 23094
Valor 1.250,48
Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

02/08/2017 09:03:00

02/08/2017 10:32:51
Transag&o efetuada com sucesso.

P

ransacgdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
cxey: 82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2017
cédigo: 168 Funcionario: SIONARA TEREZINHA BURATTI CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Fowna: 1
Admissio: 03/02/2015 cpt: 058,078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Saldrio 1.Parcela 12,00 800,60
20 |Média de Horas Extras 7.00 69,40
59 |IDSR s/Média Horas Extras 1.00 11557
77 |Horas Normais Diurnas 60% 12:12
78 |Horas Normais Noturnas 60% 9,28
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 247,00
10 [Adicional Noturno 28372
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 57,30
M (112 |DSR s/ horas 100% diurna 7.00 17,89
CERTIFICO
QUE O MATHRIAL / SERVICO CONSTYANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECER!IDO | PRESTAD
E ACEITO, ‘
. Jof ¢4
Em: .0 rif/?_l X
Total,de Vencimentos Total de Descontos
Ass. ;
‘ Respridévél. 250, 48 0,00
If,&;uido R$ -> 1.250,48
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.601,19 0,00 1.250,48 100,03 0,00

<040802>

g £ - - . \
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data:().] / 7/ S§ Assinatura: _JUAMVAA LS P3L-UV{\LG.‘/

1ttps:/laapj.bb.cum.brfaapj!homevzbb?tokenSessao=aOd01 e98c5c8771 3dc2ef53acbe34f0c#

1/2




Debitado

i W @O0

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 2.351,51

Data Nesta data

Assinada por

Transag&o efetuada com sucesso.

A,

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

02/08/2017 14:09:21
02/08/2017 14:11:36

fransacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwr:  82.832,361/0001-69 Periodo: 07/2017
Cédigo: 168 Funcionirio: STONARA TEREZINHA BURATTI cBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 03/02/2015 cpe: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.601,19
77 |Horas Normais Diurnas 60% 10.00 116,45
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 241,27
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 116,44
112 |[DSR s/ horas 100% diurna 6.00 57,90
1 [INSS Segurado 9.00 236,45
2 |IRF 7.50 22,29
i i i s 17,00
., 74 |Mensalidade Sindical CER“'F!CO | ,
QUE O MATERIAL|/ SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO|FO! RECE®IDN [ PRESTARD
E ACEITQ.
Em: 07 qul-i}
Ass (f — -
Rasrvf’}'ﬂmﬂ de Vencimentos Total de Descontos
= T 2.627,25 275,74
J
Liquido R$ -> 2.351,51
Saliric Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més l Base IRRF Faixa D'\‘.R!‘
1.601,19 2.627,.25 2.827,25 210,18 2.201,21 750
<040802>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datazﬂfﬂ/ 5:—} Assinatura: __’;;,f-‘i’?"’\ﬂu‘\f\ l?)é)_/v{'\eqa:)

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhcmeV2.bb?tokenSessao=

cef77bc25186aecf6519dd67d4d265414

n
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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 1.505,52

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

02/08/2017 09:01:27
02/08/2017 10:32:51

ransagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
ars:  82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2017
cédigo: 113 Funcionirio: JANE CARMEM BRAND CBO: 322205-TECNICA EM ENFERMAGEM Folha: 1
namissio: 01/08/2009 cpe: 021.457.329-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
17 |13 Salario 1l.Parcela 12.00 800,60
20 [Média de Horas Extras 700 68,95
59 |DSR s/Média Horas Extras 1.00 11,49
78 |Horas Normais Noturnas 60% 36,32
~ 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 247,00
P 10 |Adicional Noturno 231,58
K 50 |Quingquenio 32102
# | 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 56,20
111 |DSR s/ horas 100% noturna 7.00 21,36
CERTIFICD
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECERINN | PRESTADY |
E ACEITOQ,
01 .07 , Ak
| =3 § T T -~‘~'- i Total de Vencimentos Total de Descontos
_ |/ 1.505,52 0,00
ASST st g s b
Fegpr~g |
A Liquido R$ -> 1.505,52
Salario Base Base Contr.INSS H| Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.601,19 0,00 1.505,52 120,44 0,00
<623101> e N 1
Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data:ﬁf#}lf_’ Assinatura: A Ly LL L !.\,,'-L Gl Lr.’/,

https:f!aapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessatJ:

a0d01e98c5¢87713dc2ef53ache340ck
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O A L D

Debitado

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

Creditado

Nome JANE CARMEN BRAND
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5562-X

Valor 2.786,92

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

02/08/2017 14:07:39
02/08/2017 14:11:36

Transag#o efetuada com sucesso.
m, TANSAG

" Fransagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
-

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awes:  82.832.361/0001-69 Pariodo: 07/2017
Cédigo: 113 Funciondrio: JANE CARMEM BRAND CBO: 322205-TECNICA EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissie: 01/08/2009 cpf: 021.457.329-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7T |Salario 220.00 1.601,19
78 |Horas Normais Noturnas 60% 16.00 186,32
72 |Horas Extras 100% Noturnas 6.00 148,42
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
10 |Adicional Noturno 539,81
50 |Quinquenio 64,05
~ 76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 145,55
P 111 IDSR s/ horas 100% noturna 6.00 35,62
: 1 |INSS Segurado 11.00 353,64
o~ 2 |IRF 15.00 74,40
CERTIFICO
QUE O MATERLAL [ SERVICO CONSTYNTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECE 21,0 | PRES[TADN
E ACEITC. \
Em: _Q.;{,—_LL}‘J’:!JK Total de Vencimentos Total de Descontos
L)) 3.214, 96 428, 04
Ass:.....-___._:_w;ngu._........n,........---.
' kil A i Liquido R$ -> 2.786,92
Salaric Base Base Contr.INSS p Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.601,19 3.214,96 3.214,96 257,20 2.861,32 15,00
<623101> -
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: -~ [/j/ | ] Assinatura;: .,,L, }LL il ) Wy [

htips:f!aapj.bb.com.brfaapjihome\’z.bb?tokenSeSSao=cefTTb02518639cf6519dd67d4d26541#
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Banco do Brasil

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSS|
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 940,87

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sSuUcesso.

02/08/2017 08:58:00
02/08/2017 09:15:08

‘ransagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

s
Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADI.?NL.:3° SOA;/A;JIIOT
'ar. H
: 82.832.361/0001-69 ) =
?:an: 34 Funcienirio: MARIA INES COLOMBO LUSST co: 513220-COZINHEIRA Folha
" |aanssso: 01/08/1989 cpf: 825,032.499-49 setor: 1-GERAL _
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
17|13 Salé&rio l.Parcela 12.00 gig,gg
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 74,34
50 [Quinquenio ’
~ CERTIFICO
v ; TANTE
- QUE O MATERIAL / SERVICC CONSTANT
-~ | RECEONC ) PRESTARD
DESTE DOCUMENTO FO
ACEITC.
‘ N iY..
Em: bkl pimses
¥ X 3 ——— IT——— J
L ]
7 Total de Vencimentos Total de Descontos
940,87 0,00
Liquido R$ -> 940,87
Salario Basa Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Méa Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 0,00 940,87 75,26 0,00
<635790> ? ) S - .
Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data:rQi/_(_‘_Z/ _.5 }: PBsinatura:' ’;/[J AL 2 l % 7%: LiA

*attps:l/aapj.bb.com.brlaapjlhomev2.bb?tokenSessao=

41e6dc66eed 1cde2d5941591 c3441198#
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vaiivw uu prasi|

Debitado
Nome conv associacag municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSS|
Agéncia 4601-9

Conta corrente 9809-2

Valor 1.695,40

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PEL|ZZA

Assinada por

Transagdo efetuada C€om sucesso.

02/08/2017 14:03:22
02/08/2017 14:11:38

" ransacéo efetuada COM SUcesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.,

Sebisg

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN . HOSPITAL SAO LUCaS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO

CiJ: 82.832.361/0001-—69 Periodo: 07/2017
Cédigo: 34 funcionirio: MARIA INES COLOMBO LUSST @0: 513220~COZINHEIRA Folha: ]
Adnissdo: 01/08/1989 Cpf: 825.032,499-49 Setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.239,06
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 [Quinquenio 148,69
1 |INSS Segurado 9.00 169, 35
P 74 |Mensalidade Sindical 17,00
Y
- CERTI(FICO

QUE U MATERLAL / SERVICO CONSTANTE
OESTE DOCUMENTO FOI RECERIDN / PRESTAMY

E ACENG. ‘
Em: (1L L9 o =1

Total de Vancimantes

Total de Descontos

/ 1.881,75 186,35
Liquido R$ -> 1.695,40
Salario Base Base Contr.INsSS Basa FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1,881,175 1.881,75 150,54 1.712,40

<635730>

i . & a7 "
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:’!)-)..’ Y L t Assinatura: 7}

https:/faapj.bb.com.br/aa pjlhomeVZ.bb?tokenSessao=cef?7bt:251BsaechS‘l 9dd67d4d26541#
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Banco do Brasi

Debitado
Nome conv associacaog municipio

Agéncia 4801-9

Conta corrente 2564-X A
Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 891,31

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/08/2017 09:00:46

JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2017 09:15:08

Transagéo efetuada com sucesso.

7 “ransagZo efetuada com SUCeSSo por: JB724510 INAIR T PELIZZA
P .

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOS PITAL SAQ LUCAS
cwer: 82,832.361/0001-69 Periodo: 08/2017
Cédigo: 102 Funciondrio: ARLISE TQCHETTO €BO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 Cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
17113 saldrio 1.Parcela 12.00 619,53
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 247,00
50 [Quinquenio 24,78
F - —
P CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERYICO CONSTANTE
~ DESTE DOCUMENTO FO! RECERID, | PRESTARG
E ACEITO.
Em: (flht__E ..... i X
Ass:,..._ o -
Rasnaisival
Total de Vencimentos Total de Descontos
891,31 0,00
Liquido R$ -> 891,31
Salario Base Base Contr.INSs Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 0,00 891,31 T1:30 0,00
<061005> I
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data: D 0. /% 3 Assinatura:__ -/ ( {.t Z ¢ 4 i 5 {

\ttps:/laapj.bb.com.br!aapj.'home\lz.bb?tokenSessao=41 e6dc66eed cdc2d5941591¢34411 98#
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— e s s

Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.605,19

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/08/2017 14:06:54
JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2017 14:24:32

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
owes:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2017
cédigo: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salério 220.00 1.239,06

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00

50 [Quinquenio 49,56

1 |INSS Segurado 9.00 160,43

74 |Mensalidade Sindical 17,00

-~ CERTIFICO
.i QUE & MATERIAL [ SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTQ FOY RECE?IRN PREST4NN

E ACEITQ.
Eni ..QLL...(-"JI-\T
{! ]
i/
ASE:.... _— V8 -
F\ognry(;!ve!
i ; Total de Vencimentos Total de Descontos
1.782,62 177,43
Liquido R$ -> 1.605,19
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRP
1.239,06 1.782,62 1. 782,862 142,61 1.622,19

<061005> ) 7 3
0300/4) Aolive el Mz
Recebi a importdncia liguida discriminada acima. Data: {4/ 7/ Assinatura:_- /77 Z’ A= & jl“7 Z \/r—v

https:#aap}.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao=cef7 7bc25186aeci6519dd67d4d26541#4 17



Nome
Agéncia

Conta corrente

Debitado

Banco do Brasil

conv associacao municipio

4601-9

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

2564-X
Creditado

JUDITE FIORESE

4601-9

8130-2

1.601,27

JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2017 09:15:08

Transagéo efetuada com sucesso.
-

Nesta data
Assinada por JB724509 MARCQOS ARTUR STUMPE 02/08/2017 09:00:00

—————e
Transagzo efetuada Com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erprasa: 6~-ASSOCIACAO COMUN . HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT,.13° SALARIQ
owr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2017
Cédigo: 78 Funcienario: JUDITE FICRESE CRO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissiio: 01/08/1981 Crf: 469.900.709-00 seter: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salario 1.Parcela 12.00 800,60
20 [Média de Horas Extras 7.00 60,60
59 [DSR s/Média Horas Extras 1.00 10,10
78 |Horas Normais Noturnas 60% 78
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 247,00
10 |Adicional Noturno 249,35
50 [Quinquenio 120,009
- 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 54,81
s 111 [DSR s/ horas 100% noturna __7.00 20,99
CERTIFICD
AVICO CONBTANTE
QUE O m%m | PAESTANO
DESTE DOCUMENTO FOI RECER'DA/ PHED
E ACEITO. .
03, K1
] !' i Total de Vencimentos Total de Descontos
l ASB. ---a;;;é?:?’:;,. 1.601,27 0,00
S () Liquido R$ -> 1.601,27
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS TGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.601,19 0,00 1.601,27 128,10 0,00
<071030> .
Recebi a importancia 1iquida discriminada acima. Data:_i{-;f_ff_’y‘._/ 3 ¥ Assinatura: | o A /’:; 7,,«‘/’/’”4,*’ et

1ttps:/Iaapj.bb.corn.br/aapjihomevzbb?tokensessao=41eBchGee41cdc2d5941591 €3441198%
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Banco do Brasi|

Debitado
N
ome conv associacao municipio o
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado
Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Valor 2.971,39
Data Nesta data
Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PEL|ZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

02/08/2017 14:06:07

02/08/2017 14:24:32

Transacéo efetuada tom sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
arr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2017
cidigo: 78 Funciondrio: JUDITE FIORESE CBo: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Yolna: 1
Admissio: 01/08/1981 cpe: 469.900.709-00 seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.601,19
78 |Horas Normails Noturnas 60% 1500 174,68
72 |Horas Extras 100% Noturnas 7.00 195,03
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
10 |Adicional Noturno 583,84
50 |Quinguenio 240,18
=, 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 145,55
' 111 |DSR s/ horas 100% noturna 6.00 46,81
1 |INSS Segurado 11.00 382,94
2 |IRF 15.00 109,95
74 |Mensalidade_ Sindicad- 17,00
CERYTIFICO
QUE O MATERLAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOIRECL!NO ( PRESTARO
E ACEITC.
ol 07 K &-
EM LSl e -—--,-'\--f--- e STt Total de Vencimentos Total de Descontos
b/ 3.481,28 509,89
.
- - r Liquido R$ =-> 2.971,39
Salario Base Base Contr.INSS I Base FGTS FGTS do Més . Ba;a IRRF Faixa IRRF
1.601,19 3.481,28 | 3.481,28 278,50 3.098,34 15,00
<071030> )| -
Recebi a importédncia liquida discriminada acima. Data:u/;:_f‘i_'; Assinatura.:_ A —’/—/’/ 7"/“ 71 z//"‘/’/i s

https: j j
(o3 Iiaapj.bb.com.br/aapjlhomav2.bb?lokenSESsao=ceﬂ7bc251 86aecf6519dd67d4d2654 1%
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Banco do Brasil

Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado _ j)'t': L
Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL : “//f -
Agéncia 4601-9 &

Conta corrente 41153-1

Valor 940,87

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PEL|ZZA

Transagio efetuada com sucesso.,

e,

02/08/2017 08:58:57
02/08/2017 09:15:08

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

- o ARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO ADI:iI;l'o;D]:B S(:;L;\;n?
: .832.361/0001-69 ) d |
g:qo: 5862 Funcionirio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Fo
Admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL _
céd laesc:-igao Referéncia Vencimentos Descontos
17 |13 Saladrio 1.Parcela - 12.00 322,88
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 74,34
50 |[Quinquenio '
: 1
-~ CERYTIHICO
QUE C MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOIRECE =100 | PRESTARY)
E ACEITG. . L
Em: ..O.:)“.‘..al__L J L .:.‘"r..
- R— | . W——— .
F‘Iﬂfy‘h vl
1
i
: Total de Vencimentos Total de Descontos
940,87 0,00
Liquido R$ -> 940 , 87
Salario Base Base Contx,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1,239,086 0,00 940, 87 15,26 0,00
<819368> PR . \f “E X o ‘f; L
Recebli a importéncia liquida discriminada acima. Datair. /i / Assinatura: [V 7 A / :‘ o P

B]

https:h'aapj.bb.com.brlaapj/homev2,bb?tokenSessao=41 e6dc66eed1cdc2d594 1591 c3441198#
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aliew U DIadll

Debitado
Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.695,40

Data Nesta data

— o _—

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/08/2017 14:05:26

JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2017 14:24:32

M‘r‘ransagéo efetuada com sucesso.

Transégg-é*efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAME’NTO - SALARIO
cNe: 82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2911
Cédigo: 56 Funeiondrio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE €B0: 516310-LAVADEIRA Folha:
Admissdo: 01 /03/2001 cpf: 469.898.549—87 Setor: 1-GERAL
Céd. |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.239,06
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 [Quinquenio 148,69 5
1 |INSS Segurado 9.00 1;?7;00
74 IMensalidade Sindical .
-~
CERYIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEDINN / PRESTADN
E ACEITC,

\ o

Em: OE-L.@.’I....:";’

Vo
/

ASS: e L A— Ep———

FrsTr et

-

gt

Total da Vencimentos Total de Descontos
1.881,75 186,35

{

Liquido R$ -> 1.695,40

Salario Base Base Contr.INsSs Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
1.239,06 1.881; 75 1.881,75 150,54 1.712,40

I m‘ m‘!

<819368>

. N ~~N . il
| AN S A : | l Y ~ ’*l}{
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data:z!5/24Y, / /~_ Assinatura: N\ CAS 9 (f}‘ L

https:f{aapj.bb.com.br.’aapjlhomev2.bb?tokenSassao=cef??bc25186aecf651 9dd67d4d26541#
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valivw uu orasi|

PLebitado
Nome

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado

Nome DIANETE MARIA P COMIN
Agéncia 4601-9
Conta corrente 9100055274
Variagédo 0

Valor 940,87

Data Nesta data

—

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

- JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgdo efetuada Com sucesso,

02/08/2017 09:05:11
02/08/2017 1 0:32:51

Transagio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN . HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIAN;J.‘. 1-3° SOI\L/:Z-";leZ)IlO7
o¥er: 82,832.361/0001-69 o AUXILIARDELIMPEZI;:: odo: 811“. /
Cédigo: 45 Funcicnario: DTANETE MARIA PASSARELLO COMIN €Bo: 410105~ Folha:
admissao: 01/12/1996 cpf: 825.037.379-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
17113 salario 1.Parcela 12.00 619,53
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 247,00
50 |Quinguenio 74,34
-~
CERTIFICO |
QUE © MATEH%L!SERVICO CONSTANTE f
DESTE DOCUMENTO Fo)f RECE™IPN
EACEITC, S
17
Ass:!,, s i l
E-cr:n;.:;vell-. .........
oo s '",';'{
R Total da Vancimantes Total de Descontos
' 940,87 0,00
Liquido R$ -> 940 , 87
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Meés Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 0,00 940, 87 15;26 0,00
<121012> ) B
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:_ii_/:._'”/ 13 Assinatura:_;gk Rl P e A (SR o P 0 D

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomevz.hb?tokenSessao=aDd01e98c:5c8??1 3dc2ef53achbe34f0c#
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Banco do Brasil

Debitado

Nome

Agéncia 4601-9 “
Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DIANETE MARIA P COMIN
Agéncia 4601-9

Conta corrente 510005527-4

Variagao 0

Valor 1.695,40

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

02/08/2017 14:04:23
02/08/2017 14:11:36

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIEO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 07/2017
¢ B2.832.361/0001-69 i :
xgo: 45 Funcionario: DTANETE MARIA PASSARELLQO COMIN €Bo;: 410105-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1

Admissdo: 01/12/1996 cpe: 825.037.379-00 seter: 1-GERAL
énci i Descontos
Coéd,. |Descricgio Referéncia Vencimentos
i . 06
7 |Salario ' 220.00 i 232,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 148’69
p ) 50 |Quinquenio ; . L6935
1 |INSS Segurado 9.0 e
74 [Mensalidade Sindical I}
CERYIFICL
QUE © MATERIAL [ SERVICO CDNS‘L:PH\;
DESTE DOCUMENTO FO! RECEPD0  PREFTR
E ACEITG. L
| L L:«_,L,’}!.:‘ »
1 ‘ it
L1, oemmmisssssssfassassssns
a1 AN
‘ HRETTY z MM ———— Total de Vencimentos Total de Descontos
il 1.881,75 186,35
Liquido R$ =-> 1.695,40
Salario Base Bagse Contr.INSS Base FCTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.88),75 1.881,75 150, 54 1.712,40
1012 ) i
<12 > . ca ) 4,--‘ f ’-,l'? i G ‘/) s ) A
Recebi a importancia ligquida discriminada acima. Data:.-L/ 44 /' “— Bssinatura: / Line K Vit p A R N

https:/laapj.bb.com.br!aapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=ce

f77bc25186aecfs51 9dd67d4d26541#




Debitado

DdINco g0 Brasil

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9

2564-X  conv associacao municipio

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CPF
Nome favorecido
Finalidade
Nimero documento
Valor

# Data transferéncia
"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

756 BANCO COOPERATIVQ DO BRASIL S A.
3067 SICOOB CREDIAUC SC

124478

895.735.600-20

PRIMINA SORDI PANDOLFO

CREDITO EM CONTA CORRENTE
80.201

940,87
02/08/2017

B2AD8FF955AC8061

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

02/08/2017 09:08:36

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

02/08/2017 10:32:51

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANiT‘,;:J" SOPg.}AéROIf?
Per :
cer:  82.832.361/0001-69 .
Cédigo: 23 Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissio: 02/05/1994 cpf: 895.735.600~-20 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
17 |13 Sal&rio 1.Parcela 1200 619;53
-~ 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 247,02
L 50 [Quinquenio 74,3
e e ey o
" 5 =8 ¢ ‘_t')
CERTIE ™ STANTL
! CON
QUE © :j;'&T_.—-wEH"“-'-’fEE;IES A | PREST
DESTE DOCUMENTOFOMRELE — e
Eive. 3 -
E ACE (_ ) C. 1 J_ﬁr
{1 A, = ...- “{ v
ASS: ............. #Eq;:;!'—\;:.f'fs’-’\";l
T
Total de Vencimentos Total de Descontos
940,87 0,00
Liquido R$ -> 940,87
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Basa IRRF Faixa IRRF
1.239,06 0,00 940, 87 75,26 0,00
<938792> ) NS , —
ot maisap | R
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: LA/ Dr /4 ¥ Assinatura: A & - CAAA_g // L
Vil Ly el sndapy awinie v 2,00 fluae, 1DEveauU=duuy 1SY0u0CT/ 11 JUCZGTE}SECDEJQTUC}I ——

1M




Debitado

walluu uo grasil

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9

2564-X  conv associacao municipio

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CPF
Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Valor

aData transferéncia
"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBR

756  BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
3067 SICOOB CREDIAUC SC

212431

062.832.429-44

DILIANA FACCO

CREDITO EM CONTA CORRENTE

80.202

764,49

02/08/2017

FFE713CBF70E957C

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sSucesso.

02/08/2017 09:12:39
02/08/2017 10:32:51

Transagéo efetuada com sucessg por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA.

Bxprasa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO

Paeriodo:

08/2017

CCZ::;O: 18922. 832 ‘jmii‘ofx?le—IiQIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissdo: 24 /07/2017 Cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
o BTy T e 1.00 733,26
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 31,23
M'

hCO

@ER’V! v

E ACEITG, ) LYy

TANTL
AL | SERVIQO CONS
QuE O MATERl;\;Lg,ERECEMM

3 ~ 9 .“£ IIIIIIIIII
Em: ..(ii‘«l"“%'i """ :
I
A;s:.,....u--n----%;;g” ol
Total de Vencimentos Total de Descontos
764,49 0,00
Liquido R$ -> 764 ,49
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
4,399, 60 0,00 764,49 __/@_l,l_5 0,00

<186181>

& F I
Recebi a importéancia liquida discriminada acima. Data: @/:’r_-';/ i

Assinatura:

ADAL

1%,




DHINCO 40 Brasi|

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X  conv associacao municipig
Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

104  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1881 SEARA
22294
813.720.609-44

ADRIANA HONORATO

CREDITO EM CONTA CORRENTE

Numero documento 80.203
Valor 1.231,20
«mData transferéncia 02/08/2017
"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB SBA2AFFBOSAE50AD

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

e,

02/08/2017 09:07:09
02/08/2017 11:31:08

Transagdo efetuada COmM sucesso,

Transacgdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Bupresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO

Periodo: 08/2017
o et cBo: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Cédigo: 157 Funciondrio: ADRIANA HONORATO :
Admissio: 07/03/2014 cpf: 813.720,609-44 setor: 1-GERAL
énci i tos Descontos
Céd. |Descricgio Referéncia Vencimento
17|13 Salario 1.Parcela 12.00 Sgg,gg
20 [Média de Horas Extras T 00 63, b
59 |[DSR s/Média Horas Extras 1.00 1 o1
77 |Horas Normais Diurnas 6(%39 2:42
78 |Horas Normais Noturnag ]
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 24;!, 8:’03
10 [Adicional Noturno 63’ 5
76 [Horas Sob. Aviso 33,'33% 16,36
112 |DSR s/ horas 100% oilurnam__m___f__1 7.00 ;
CEW‘*A‘W_"!F'QO i
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSMTT L..i
DESTE DOCUMENTO FOI RECEPIDT 1 PRESTAI|™
E ACEITC. PR
Em sl
Total de Vencimentos Total de Descontos
e -vesivr o R 1.231,20 0,00
- N Liquido R$ -> 1.231,20
Salario Base Base Contr.INSSy Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.601,19 0,00 1a031, 20 98,49
<305535> '\‘ L R ,i..
Recebi a importancia liquida discriminada acima. L‘-ata:_;:,/is__/ " %~ Assinatura: Al ERINER"Phlca =]




Debitado

=GV WY DI dsil

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9

2564-X  conv associacao municipio

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

M, "C" - CPF/CNPJ diferente

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.
3067 SICOOB CREDIAUC SC

124478

895.735.600-20

PRIMINA SORDI PANDOLFO

CREDITO EM CONTA CORRENTE

80.301

1.695,40

03/08/2017

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

DESTE DOCUMENTG FO

| RECERIpN / P9ESTANN

aes:  82.832.361/0001-60 Pariodo: 07/2017
Cédigo: 23 Funcienirio: PRIMINA SORDI PANDOLFO ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 02/05/1994 qm:895.735.600—ZOSe¢rz1-GERAL
céd. Descfic;éo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 1.239,06
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 [Quinquenio 148,69
1 |]INSS Segurado 9.00 169,35
74 |Mensalidade Sindical 7 o 17,00
CCERTIFICDO
{ QUE| © MATERIAL / SEQVICO CONSTANTE

Total de Vencimentos

Total de Daescontos

; o
Recebi a importancia liquida discriminada acira, Dara: 2 é.ﬂ' §,}y?v‘ Ay

1.2881,75 186, 35
Liquido R$ -> 1.695,40
Salério Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.881,75 1.881,75 150, 54 1711240
<938792>

https:f!aapj.bb.com.brlaapjlhomevz,bb?tokenSessao=Qae6931 64d7c31{7e28d79bcf6d3bes#

P i )] /
Assinatura: i DAY A Q_, " ; an AQ/&Z’ 2
— —aA -
LI |

17




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

Data 02/08/2017 Valor R$ 46,95 D

Importe referente a Tar Manuten Conta Afiva, Tarifa referente a
02/08/2017, documento 842.140.700.091 .014, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima,

(Quarenta e seis reais e noventa e cinco centavos)

* Este aviso de langamento n&o ¢ valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:14:17

1M



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

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

Importe referente a TRANSF.RECURSO E I, Tarifa referente a 02/08/2017,
documento 872.141 .200.043.378, Iote 13113, langado a débito em sua
conta corrente, na data acima.

(Um real)

* Este aviso de langamento no é valido €omo comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:14:43

11



Agéncia 4601-9

Conta corrente  2564-X conv associacao municipio

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

Importe referente a TRANSF.RECURSO E |, Tarifa referents a 02/08/2017,
documento 872.141.200.043.377,

lote 13113, langado a débito em sua
conta corrente, na data acima,
(Um real)

* Este aviso de lan
demonstra apenas

Documento emitid

camento ndo é valido como comprovante da operagido e
que houve um langamento em conta corrente,

0 por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:16:52

mn



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

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

Importe referente a Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa
02/08/2017, documento 872.141.200.107.012, lote 131
€m sua conta corrente, na data acima.

(Um real)

referente a
13, langado a débito

* Este aviso de lan

gamento ndo & valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas

que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:17:09

17



Agéncia 4601-9

Conta corrente  2564-X  conv associacao municipio

Data 02/08/2017 Valor R§ 1,00 D

Importe referente a Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa referente a
02/08/2017, documento 872.141.200.107.013, lote 13113, tangado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Um real)

* Este aviso de langamento nao & vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:17:33

7



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

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

Importe referente a Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa referente a

02/08/2017, documento 872.141.200.107.014, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Um real)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:17:44

1M



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

Data 02/08/2017 Valor RS 1,00 D
Importe referente a Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa
02/08/2017, documento 872.141.200.107.015, Iote 131
€m sua conta corrente, na data acima.

(Um real)

referente a
13, langado a débito

* Este aviso de langamento nao ¢ valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:18:13

1



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

Data 02/08/2017 Valor RS 1,00 D

Importe referente g Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa referente g
02/08/2017, documento 872.141 .200.107.018, lote 13113, langado a débito
€M sua conta corrente, na data acima.

(Um real)

* Este aviso de langamento nio & valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:18:25

1



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

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

Importe referente a Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa referente a
02/08/2017, documento 8?2.141.200.107.017, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Um real)

* Este aviso de lancamento nao ¢ vélido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:18:50

mn



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

Data 02/08/2017 Valor RS 1,00 D

Importe referente a Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa referente a
02/08/2017, documento 872.141.200.107.018, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na datg acima,

(Um real)

* Este aviso de langamento nao é valido €OmMo comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:19:13

7



Agéncia 4601-9
Conta corrente  2564-X €onv associacag municipio

—_—
Data 02/08/2017 Valor RS 1,00 D

Importe  referente a8 Tarifa Transf Recurso-E/|, Tarifa referente a
02/08/2017, documento 872.141.200.10?.019. lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na datg acima,

(Um real)
i

* Este aviso de langamento nzo & valido como comprovante da Operacgdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:19:31

m”m



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

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

Importe referente a Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa referente g
02/08/2017, documento 872.141.200.10?.020, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima,

(Um real)

11



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

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

importe referente a Tarifa Transf Recurso-E/|, Tarifa referente a
02/08/2017, documento 872.141.200.10?.021, lote 13113, langado a débito
©m sua conta corrente, na data acima.

(Um real)

mnm



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

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

Importe referente g Tarifa  Transf Recurso-E/l, Tarifa referente a

02/08/2017, documento 872.141.200.107.022. lote 13113, langado a débito
em sua contg corrente, na data acima,

(Um real)

7



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

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

Importe referente g Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa referente g
02/08/2017, documento 872.141.200.107.023, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima,

(Um rean

7



Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X  conv associacao Municipio
Data 02/08/2017

Valor R$ 1,00 D

Importe referente g Tarifa Transf Recurso-E/, Tarifa referente a
02/08/2017, documento 872.141.200.1 07.024, lote 1 3113, langado a débito
€M sua conta corrente, na datg acima.

(Um real)

* Este aviso de langamento nao & vélido como Ccomprovante da Operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documentg emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:20:57

171



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

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

Importe referente g Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifg referente g
02/08/2017, documento 872.141.200.107.025, lote 13113, langado 3 débito
€M sua conta corrente, na datg acima.

(Um real

7



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

Data 02/08/2017 Valor R$ 1,00 D

Importe referente g Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa referente g
02/08/2017, documento 872.141.200.1(}7‘026, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Um real)

17



Conta corrente 2564-X conv associacao municipio

Data 02/08/2017 Valor R$ 9,40 D

-141.200.178.39s,
€M sua conta corrente, ng d

(Nove reais e Quarenta cent
e

1M



[ CEE ST

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X conv associacao municipio

Data 02/08/2017 Valor R$ 9,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente a
02/08/2017, documento 872.141.200.178.396, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Nove reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:54:22

171

'
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Agéncia 4601-9
Contacorrente  2564-X conv associacao municipio

Data 02/08/2017 Valor R$ 9,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente a

02/08/2017, documento 872.141.200.178.397, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima,

(Nove reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/08/2017 09:22:50

11



Dalco ao Brasil

Debitado
Nome HOSP sAQ LucAs

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome con aSs0sacas mumpy

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 92,15

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 03/08/2017 09:36:14
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/08/2017 09:36:57

Transacao efetuada com sucesso,

mﬁééﬁ_g@lbluada com sucesso | - JB724570 INAIR T PELIZZA

Resumir

7
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walivw uv wiaan

% ﬁ A336250815079123013
A l Consultas - Extrato de conta corrente 25/08/2017 08:20:02
Cliente - Conta atual
Agéncia 4601-9
Conta corrente  2564-X conv associacao municipio
:ﬁ:ﬁ? do Més atual
Langamentos
bt Dt. Ag.origem Lote Histérico Doc:umentr;J Valor R§ SaE;
balancete movimento
31/07/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 30.000,00 C
02/08/2017 4601 99015 870 Transferéncia on line 554.601.000.007.015 527,64 C
02/08 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
02/08/2017 4601 99015 470 Transferancia on line 554.601.000.001.818 596,66 D
02/08 4601 1818-X LUCELIA MARIA
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.002.189 866,53 D
02/08 4601 2189-X LUCIVANE NOGUE
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.002.189  1.560,09 D
”~ 02/08 4601 2189-X LUCIVANE NOGUE
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.002.309 1.250,48 D
02/08 4601 2309-4 SIONARA TEREZ]
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.002.309  2.351,51 D
02/08 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.005.562  1.505,52 D
02/08 4601 5562-X JANE CARMEN BR
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.005.562 2.786,92 D
02/08 4601 5562-X JANE CARMEN BR
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.005.809 940,87 D
02/08 4601 5809-2 MARIA INES COL
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.005.809  1.695.40 D
02/08 4601 5809-2 MARIA INES COL
02/08/2017 4601 99015 470 Transferancia on line 554.601.000.005.980 891,31D
02/08 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line £64.601.000.005.980  1.605,19D
. 02/08 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
02/v8/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.008.130  1.601,27 D
02/08 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
02/08/2017 4601 89015 470 Transferdncia on line 554.601.000.008.130  2.971.39D
02/08 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.041.153 940,87 D
02/08 4601 41153-1 NELSI LOURDES
02/08/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.041.153  1.695.40 D
02/08 4601 41153-1 NELS| LOURDES
02/08/2017 4601 99015 120 Transferido para Poupanca 554.601.510.005.527 940,87 D
02/08 4601 5100055274 DIANETE MARIA
02/08/2017 4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.601.510.005,527 1.695,40 D
02/08 4601 5100055274 DIANETE MARIA
02/08/2017 0000 13105 166 Emissao de DOC 80.201 940,87 D
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN
02/08/2017 0000 13105 166 Emissao de DOC 80.202 764,49 D
756 3067 06283242044 DILIANA FACCO
02/08/2017 0000 13105 166 Emissdo de DOC 80203 1.23120D
104 1881 81372060944 ADRIANA HONORATO
02/08/2017 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 842.140.700.091.014 46,95 D

https://aapj.bb.com.br!aapjlhome\/2.bb?tokenSessao=cf3299b97bc6620fb7d85d010f1 cBbb5#
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02/08/2017
02/08‘."201 7
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
-
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
02/08/2017
F. N
02812017
02/08/2017
03/08/2017
03/08/2017
18/08/2017
18/08/2017
18/08/2017
18/08/2017

18/08/2017

23/08/2017

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

99015

13105

14113

14113

14113

14113

13113

14113

Banco do Brasil

Tarifa referente 5 02/08/2017
170 TRANSF.RECURSO E |

Tarifa referente a 02/08/2017
170 TRANSF.RECURSO E |

Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/]
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|

Tarifa referents a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|

Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente g 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-£/|
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 02/08/2017
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 02/08/2017
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 02/08/2017
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Tarifa referente a 02/08/2017
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Tarifa referente a 02/08/2017

870 Transferéncia on line

03/08 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
166 Emissdo de DOC

872,141.200.043.376

872.141.200.043.377

872.141.200.107.012

872.141.200.107.013

872.141.200.107.014

872.141.200.107.015

872.141.200.107.018

872.141.200.107.017

872.141.200.107.018

872.141.200.107.019

872.141.200.107.020

872.141.200.107.021

872.141.200.107.022

872.141.200.107.023

872.141.200.107.024

872.141.200.107.025

872.141.200.107.026

872.141.200.178.395

872.141.200.178.396

872.141.200.178.397

5§54.601.000.007.015

80.301

756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN

670 TRANSF.RECURSO E |

Estorno tarifa cobrada em 02/08/2017
670 Tar Manuten Conta Ativa

Estorno tarifa cobrada em 02/08/2017
670 Tarifa Transf Recurso-E/|

Estorno tarifa cobrada em 02/08/2017
670 Tar DOC/TED Eletrénico

Estorno tarifa cobrada em 02/08/2017
310 Tar DOCITED Eletrénico

Tarifa pendente referente a 03/08/2017
670 Tar DOC/TED Eletrénico

mps:.’Iaapj.bb.com.br/aapjlhomevz.bb?tokanSessao=cf3299b97b06620Ib7d85d010f1chbS#

102.300.800.110.491

102.300.800.110,492

102.300.800.110.492

102.300.800.110.493

832.300.901.089.478

102.350.800.096.358

1,00D

1,00D

1,00 D

1,00 D

1,00D

1,00 D

1.00D

1,00D

100D

1,00D

1,00D

1,00 D

100D

1.00D

100D

1,00D

1,00D

940D

940D

940D

92.15¢C

1.695,40 D

200C

46,95 C

15,00 C

2820C

940D

940cC

1.603,25 C

0,00C

82,75 C

92,15C
2/3



Dalivu uv Didsil

Estorno tarifa cobrada em 18/08/2017

25/08/2017 4601 04601 144 Transferéncia 554.601.000.007.015 92,15D
a ik 25/08 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
25/08/2017 0000 00000 999SALDO 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2017
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2017

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https:h‘aapj.bb.com.bn’aapjlhomevz.bb?tokensassao=cf3299b9?bc6620fb?d85d010f1 c6bb5# 3/3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

©6/89/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.09.85
4601904601 0003
%
COMPROVANTE DE PAGAMENTO = 1‘&
(Epue. SE  E}
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL : R j’
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 5 i
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

LY LY % ;
%,{3"“.“."51 KEY .._[7. — i,v"
o, o

CLIENTE: HOSP SAO LUCAS FNS

e,
Wy P
% ’-T‘n:.-‘-nw'-‘l-“"

CODIGO DO PAGAMENTO 21ee
COMPETENCTIA @8/2017
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTOQ 06/89/2017
VALOR DO INSS 10.886,17
VALOR OUTRAS ENTIDADES 1.916,50 *
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 12.802,67

DOCUMENTO: @9e601
AUTENTICACAD SISBB: E.DDE.2B7.F408.8AD.19A

=======w=======:==a====-========-:=

CENTRAL DE ATENDIMENTO B8
4604 0081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6800 729 9801 DEMAIS LOCALIDADES

‘-\L__JNSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS.

SAC
68008 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACQES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS. ..M”w‘,:w‘”\

: OENRT IR WY
OUVIDORIA o |
@808 729 5678 SE G MATERIAL [ SERVICO CONSTANTE :
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS i DESTE DOCUMENTO FOi KECERIDG ) PRESTARC
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE iEACEfﬂl
ATENDIMENTO,

Em: C6 0030

g

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
©860 729 008s

ol

. Y

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ,A% Pesppifissya: i
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. v s e

e L

HOHOK e e ok o VIA CONTRIBUINTE ook ok ok '

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/09/2017 13:08:23

-_ JB724510 INAIR T PELIZZA 06/09/2017 13:09:04
P,

Transagéo efetuada com Sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

- : 2017470  Veto: 20/09/2017
3-CODIGO DE PAGRMENTO 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS S-COMPETENCIA O 8 /2 0 1 7
GUIA DA PREVIDENCIA SOCiAL - GPS 5-1DENTIFICADOR 82.832.361/0001-60
1-NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO ' - 6-VALOR DO INSS 10.886,17
ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
04934541108 7o
Rua CELSO RAMOS, 89
89780000 Xavantina SC 8>
Z-VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) 9-VILOR DE CUTRAS ENTIDADES 1.916,50

ATENCAO: £ vedada a utilizaglo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ac estipulado em Resolugao publicada pelo INSS.A receita que resultar valor inferior
deverd ser adicionada a contribuiglio ou importancia

10-ATM/MULTA E JUROS

11-TOTAL 12.802;6;
subs equentes, até que o total seja igual ou Superior ao valor minimeo fixado.




SISBB

SISTEMA DE INFORMACOES

BANCO DO BRASIL

i

m

SEaioc2017 - AUTO-ATENDIMENTO = 17,76 of 7 e N o g
4681504601 2o £,
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO wl & P
y e S
CLIENTE: HOSP SAO LUCAS FNs 3 - /
AGENCIA: 4601-9  conTa: 6.069-9 "\ 3 ‘ i
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF Y T T
::==.'-.'===a==-_-=========n===z.—-=====~—-===============z k“:"‘\zu‘\.\:_ ':w‘._r;)’
Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF '
Codigo de Barras 85870000036-7 41120179178-7
90760805088-6  28323610601.2 e
Data do pagamento 01/89/2017 T o o 1 L e R y
CNP)/CEI/CPF 82832361/0001-69 -;- Wi b b apen—
COMPETENCIA e8/2017 FoUE O MATERIAL  SERVICO € :--'“-"JJl
CODIGO RECOLHIMENTO 115 | QUE O MATERYCL o ]
B— P 119AnY) St
VENCIMENTQ @7/89/2017 XDE::‘F”“"'“""““' . . l
VALOR DEPOSITO 3.641,12 { e AL, l
e 0L 0q udE |
Pagamento agendado. i LU l
Atenc¢do: Esta transacio estg sujeita a8 avaliacdo f v
de seguranca e serj Processada-apds andlise, ‘A&s: B———— »
0 comprovante definitivo somente sera emitido I ' e i
apos a quitacag, s - /
-~ nada por JB724510 INAIR T PELIZZA 01/09/2017 17:25:51
ry JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 01/09/2017 17:26:58
Transagdo efetuada Ccom sucesso.
Transacio efetuada com Sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUVBE
') E I 5 GRF - guIA pR RECOLHIMENTO po FGTS
" GERAD e § Boowms
rumuuueﬂwmmoummuasenvmn RADR EM 01/09/2017 i
GFIP - SEFIP g,4¢
[01-RAZEG SOCTAL/NoWE ™= T - h T T T i
{ 02-pbd/TELEFONE
ASSOCIACAO comyn HOSPITAL sao Lucag (0049) 345
)34541108
M R "'""‘Tﬁ}'ﬁﬁgﬁ”{?’“ ““"‘““",“5?_";"‘“‘“‘_ “““““““““““““““““““““““““““““ T T
| 2~ REMUNERAGAD los-0roE TRABALKADORES 07-ALIQUOTA FaTg ————
! 515 3 [ 45.514, 09 13 8 |
T A : T —— T ———
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIME Loyt , T T
/ MENTO 10-INSCRICAO/T1p0( g ) L1-COMPETENCTA 12-DATA DE VALIpADE
‘ 115 . 19980 Eoas o
; : 017980-9 1 82.832.361/0001-69 08/2017 06/0'9/2017
et _-...L.‘...,A_.,._u._LA_.,..__..____._._..____A__ —————— s -
(13 0ee0sTr0 oo T——e— v ——— B
SITO + CoNTRIB socrar [ 1e<encancos 15-TO™AL A Recounen N
3.641,12__ 0,00 3{-641,12
I -_.._"_'—""-_"—w—‘-f_. -—_—mn_._,_.
H*VALOR- FGTS p RECOLHER AT o pp 07/09/2017+~
Hﬁﬁffdﬁﬁﬁﬁmh%—""““ﬂ—"“"‘"—*'“"*—-—~-——~—~—-~—~
E— ______________ 4112011%1_?_07 9076080_50886 2832361000 AUTENTICACAO MECANI

i



ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: Agosto de 2017 — Primeira Parcela

Valor
Natureza da Especificaches Valor ) Valor SREERRMMN | o rivradn a6
Despesa Solicitado no periodo® o periodo®

Pagamento da 12 Parcela do 13¢
Pessoal e

Saldrio Conforme Relagdo 11.685,86 11.685,86 11.685,86
Encargos
Constante do Balancete

Sub Total 11.685,86 11.685,86 11.685,86
Bjssepals Pagamento do Saldrio de julho
Conforme Relagiio Constante do 18.314,14 18.314,14 18.314,14
Encargos
Balancete
Sub Total 18.314,14 18.314,14 18.314,14
Total RS 30.000,00 30.000,00 30.000,00

1 - Valor previsto para cada item de despesa
2 - Valor gasto no més em que se esta prestando contas
3 - A soma dos valores gastos em cada item de despesa.

Xavantina — SC, 15 de agosto de 2017

LA AR

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO =

DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizagiio da Sociedade Civil: Associagdo Comunitéria Hospital Sdo Lucas

Termo de Fomento/Colaboragiio n°® 001/2017

1. Descri¢iio suméria das atividades e metas estabelecidas:
Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragdo n® 001/2017, os recursos financeiros seriam utilizados da seguinte forma: R$
30.000,00 (trinta mil reais) para pagamento com despesas de pessoal (parte da folha de
saldrios de julho/2017 e 1° parcela do 13° salario de 2017), e R$ 20.000,00 (vinte mil reais)
P para reforma da cozinha e da lavanderia, totalizando R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), a
: serem liberados em duas parcelas de R$ 30.000,00 e R$20.000,00, respectivamente, nos
meses de julho e agosto.
Este relat6rio refere-se a0 monitoramento e avaliagdo relativa a aplicagdo dos recursos

com pagamento de despesas de pessoal no valor de R$ 30.000,00, objeto da 1* parcela,
liberada em 31/07/2017.

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

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de pessoal,
cumprindo assim as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administragdo.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento de

pessoal, vem em beneficio da populagdio de Xavantina, a maior beneficiada com os servigos
hospitalares desta entidade beneficente.

3. Valores efetivamente transferidos pela administracio piiblica:

Através da de Ordem de Pagamento n° 945/2017, foi transferido através de dep0sito na
conta corrente n° 2464-X agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A., o valor de R$ 30.000,00
(trinta mil reais), conforme estabelecido no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho
previamente aprovado pela gestora do Fundo Municipal de Sande.

4. Anilise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagio
da sociedade civil na prestacio de contas:

Conforme e vislumbra na Prestagdo de Contas, estio acostados os Recibos de
Pagamento, bem como os Comprovantes de Depésito na conta corrente de cada um dos
funciondrios da Organizagdo da Sociedade Civil, relativos ao pagamento de despesas de
pessoal (parte da folha de sal4rios de julho/2017 e 1* parcela do 13° salario de 2017).

3. Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Ambito

da fiscaliza¢io preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas, ndo foram necessérias a realizagdo de

auditorias para acompanhamento das atividades, com a emissdo do respectivo relatdrio
técnico.

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: 5493 3454-3100



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

¢ Outros apontamentos relevantes:
Entendeu a Comissio de M

onitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto n°
81/2017 de 12/06/2017, pela inexisté

ncia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina, SC, 25 de agosto de 2017

\no\\b{\\ v € Q\_(;}{; No S
Jaqueline Ribeiro
Gestora

e Mo 1, ”~
L OVY S T Yy
Jaime Cezar Masiero

Membro

&0\3‘@5\% L. %&M@m
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

y&‘%‘-ﬂ GG P wa.bhp \\;;,
Jéssica Paula Pinsseta
Membro

ke )
Gerciane Ciotta -~
Membro

Ugenio Frana
Membro

k{ﬂﬂ 14 %ﬂ@m@(dm v&m«m

¢ Kerley Brandelero Kipper
Membro

R

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



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

-SC-

TERMO DE HOMOLOGACAO N° 1/2017

A Comissdo de Avaliagio 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 sdo conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o relatério técnico de Monitoramento e Avaliagdo.

Xavantina, SC, 25 de agosto de 2017

\oOuel i o Qf_:bg_;f‘m 5
J Jaqueline Ribeiro
Gestora

- A /) N

l. ‘,:‘;l‘,‘\_',"‘r{; /,.’ L/ t;‘_y\) ] ’{(( /)

~J Jaime Cezar Masiero
Membro

\

i}\‘[(,\ %m\lw!n_ [?. - %Q\N\Q NS
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

Jéssica Paula Pinsseta
Membro

o,
7 N
' \
-/

.% g e o e £ P‘\ nY%e \\a

=-(Pérciane Ciotta
Membro,

stm\m thomd dine \)\;; PR
Kerley Brandelero Kipper
Membro

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



PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE Eopes b)
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO T

/4

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude ' 7&{*
Servidor Responsavel: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas T
Empenho: 594/17 Data: 17/07/2017 Valor total: R$30.000,00

Ordem Pagamento: 945/17 Data31/07/2017 Valor total: R$ 30.000,00
Data da Prestacdo de Contas: 15/08/2017

Tratam os autos da prestagio de contas dos recursos repassados a titulo de
subvencdes, auxilios e contribuicdes, de acordo com o Convénio n® 0005/2016.

A necessidade de emiss3o do presente parecer, esta configurada no artigo 47
da Instrugdo Normativa n°® 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no subitem 4.2 do Anexo Il da Instrugdo Normativa n® 02/2012 do Sistema

de Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclusio.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagao?
(x )SIM ( YNAO
Se NAO, quais as restriges?

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

(x)SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restrices?

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

4. Os documentos comprobatorios da despesa e da Prestac&o de Contas estédo regulares?
( x)SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restrigées?

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

6. Houve a aplicagéo, total ou parcial, da contrapartida?
(X )SIM ( )NAO

7. Houve perda financeira em raz&o da nao aplicagéo dos recursos no mercado financeiro?

()SIM (x )NAO

8. Houve devolugéo regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?
()Sim (x) NAO

Da Conclusio

Decorrente da Analise conclui-se pela ( x ) REGULARIDADE ou ( ) IRREGULARIDADE da
Prestacéo de Contas.

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

Xavantina (SC) , 15 de agosto de 2017 .

[ .o oy E
\._iél”bi.(ﬂ { ¢4 i YN 2{1‘ AN
ANALICE M.ZANCANARO
Servidor Responsavel pela Analise




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Asainqtura

-SC-

PARECER DE PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N° 00172017

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina
Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Responsivel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 594/2017 Data: 17.07.2017  Valor: R$ 30.000,00

Ordem de Pagamento: 956/2017 Data: 31/07/2017  Valor: R$ 30.000,00
Data da Prestaciio de Contas: 25.08.2017.

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Colaboragdo n° 001/2017, no valor de RS 30.000,00 cujo objetivo & a celebragdo de parceria
visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispensaveis na 4rea de satide
oferecida a populagéio usuaria 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 tnico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes. Contendo 54 (cinquenta e
quatro) folhas, enumeradas tipograficamente de 01 a 54.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatério e
Parecer Técnicos, e posterior Homologag#o pela Comissio de Avaliag@o e 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° 1/2017, do Sistema de Controle Interno
do Municipio, e demais legislagdes pertinentes.

Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteracdes, o Orgio Concedente
através de servidor designado, o Gestor e Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologag3o, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagdo de Contas.

Contudo, em anélise dos autos verificamos que ndo foram acostados: oficio de
encaminhamento, comprovante de recolhimento dos encargos sociais e comprovagdo de
publicagdo da prestagio de contas em plataforma eletronica, sendo que a entidade foi
orientada a acostar estes documentos a prestagdo 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 manifestamos
favoriveis a conclusfio exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no

Art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes, em que pese as restri¢des apontadas,
consideramos a presente prestagdo de contas regular.
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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 cont4bil.

Xavantina, 25 agosto de 2017.

-’éJtL@ L B (
Catia Mar%osm%miﬂoff
Coordenadora do Controle Interno _~
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n’;  1/2017 | N° Processo: 1/2017

x) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela n° 01/02. 1 () Prestaciio de Contas Final
Entidade: Associagio Comunitria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pagamento de pessoal

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
Colaborag¢io RS: 50.000,00 R$: 30.000,00 RS: 30.000,00

Valor da Aplica¢io Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas RS:
RS 527,64 0,00

Da andlise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagdo, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela servidora da

~ unidade concedente e do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle
Interno, verifica-se que em todos eles a prestacdo de contas foi considerada Regular, visto que
constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagio vigente,
€ que os mesmos comprovam adequadamente a aplicag@o dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem como a realizagio do objeto.
Sendo assim consideramos REGULAR em forma e contetdo a presente prestagdo de contas.
A prestagdo de Contas foi considerada:
(X) Aprovada (__) aprovada com ressalvas (_) Irregular

&'!:555(_0 P, Pinssole
- Jessica Paula Pinsseta

Gestora do FMS

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



