ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 27 de NOVEMBRO de 2018.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
1 parcela no valor de R$ 34.500,00 (trinta e quatro mil e quinhentos reais), do Termo
de Colaboragdo n® 001/2018 , autorizado pela Lei Federal n° 13.019 , de 31 de julho de
2014, recebidos na data de 31 de OUTUBRO de 2018.

Atenciosamente,
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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° 767.225.1 19-87,
e Delvina Pegorini , brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 251 103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que apos analise dos documentos que fazem parte da
Prestacdo de Contas dos recursos no montante de R$ 34.500,00, recebidos
em 31/10/2018, através da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n° 001/2018, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

A,

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

Xavantina (SC), 27 de NOVEMBRO de 2018.
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TADO DE SANTA CATARINA

INDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Data: 29/10/2018
a de Empenho N° do empenho : 882/18
Global
P.J.: 10,441.099/0001-10 Processo !
iicipio: XAVANTINA
géo. 10 _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
idade: 10.01 - Departamento de Saude
ncional: 10.302.0011 . SAUDE PARATODOS
ojetolAtividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Salde - MAC
smento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 . Outras Subvengdes Sociais
Jd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
ydigo reduzido: 000018
stago Inicial: 970.000,00 Empenhos anteriores : 951.745,00
Jiplementagdes: 51.000,00 Valor do empenho : 65.500,00
wulagdes: 3.517,68 Valor Anulado: 0,00
tal (A): 1,017.482,32 Total (B): 1.017.245,00
Saldo (A-B): 237,32
redor. 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
UF: SC

nderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina
N.PJ.. 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
an ™ Agéncia:

Conta Corrente:
REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS CONFORME TERMO DE COLABORAG

Fone: 4934541108<
Fax: 49
AO N° 001/2018, DESTINADOS A MANUTENGAO DAS

specificagao: "

TIVIDADES DA ENTIDADE DE SAUDE, CONFORME DESCRITO NA CLAUSULA PRIMEIRA DO REFERIDO TERMO.

ltem Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
Total empenhado : 65,500,00

‘onte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde

‘ica empenhada a importancia de R$ £5.500,00 (sessenta e cinco mil e quinhentos reais)

‘undamento legal : 1587 Data : 14/06/2017

viodal. licitagéo : Outras Modalidades/N3o Aplicavel Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. :
Jbra:
Sontrato . Data:
Encarregado do SErvigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA

-, Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3

Liquidagéo
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestade
Responsavel




ADO DE SANTA CATARINA

JDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 30/10/2018
2m de Pagamento N. dé Ordem : 1464/18
Parcial
Processo :
> J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
cipio: XAVANTINA Vencimento : 31/10/2018
o 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ade: 10.01 - Departamento de Saude
ional: 10.302.0011 . SAUDE PARATODOS
sto/Atividade: 2.022 . Auxiliar as Entidades de Satde - MAC
1ento! 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvengdes Sociais
Detalham.: 0 . Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
irso: 00.01.0002 - Receltas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
ero do empenho ; 882 Pagamentos anteriores 0,00
r do empenho : 65.500,00 Valor da ordem : 34.500,00
r anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
1(A): 65.500,00 Total (B ) : 34.500,00
Saldo (A-B): 31.000,00
lor; 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
srego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
pJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./ldent.Prof.:
0. 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia; 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
ss@acio:

s & DE RECURSOS FINANCEIROS CONFORME TERMO DE COLABORAGAOQ N° 001/2018, DESTINADOS A MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA

IDADE DE SAUDE, CONFORME DESCRITO NA CLAUSULA PRIMEIRADO REFERIDO TERMO.

e de recursos : Ordinério Total geral : 34.500,00

autorizado o pagamento de 34.500,00 (trinta e quatro mil e quinhentos reais)

tabilizagéo : Esta O.P. fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/10/2018.

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

icontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar . 34.500,00
ursos.
m=. Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 903 34.500,00

sm de pagamento : Em 31/10/2018 pague-se a importancia acima processada

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

ibo : Em 31/10/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

lifico haver pago a importancia acima.

ELINO LUIZ NAISSINGER
aureiro




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Data:27/10/2018

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Endere¢o: Rua :Celso Ramos , 89
Nota de Empenho:882/18
Projeto/Atividade: 2.022

CNPJ:82832361000169

Valor: R$ 34.500,00
Elemento:335092430000000002

P I S S L ST e Do i i as o =
[Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengao das atividades no hospital S&o Lucas .

Documento Recebimentos(R
N° data Histdrico/aplicagao 3 Pagamentos
Colunas1 Colunas2 Coluni Colunas4 Colunas5

31/10/2018|Transferencia prefeitura municipal RS 34.500,00
09/11/2018|Pgo Ativa Instalagdes 2 RS 15.500,00
09/11/2018(Tarifa doc/ted eletronico 1 RS 10,15
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Angelica Paravisi 1 RS 2.681,03
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Bruna Sczesny 1 RS 255,56
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Lucelia Stocco 1 RS 1.608,27
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Sionara Buratti 1 RS 1.318,45
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Diliana Facco 1 RS 2.392,90
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Sandra Naissinguer 1 RS 892,32
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Ines Molossi 1 RS 74,35
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Maria Ines Lussi 1. RS 968,90
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Arlise Tochetto 1 RS 943,37
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Judite Fiorese 1 RS 1.821,19
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Nelsi Grolle 1 RS 968,90
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Danieli Ramundi 1 RS 1.317,32
20/11/2018|Pgto 1° parcela 13° salario Jilciane Ferrazzo 1 RS 1.346,72
20/11/2018|Pgto 12 parcela 13° salario Primina Pandolfo 1 RS 968,90
20/11/2018|Tarifa doc/ted eletronico 1 RS 10,15
20/11/2018|Tarifa doc/ted eletronico 1 RS 10,15

23/11/2018|Contra partida recurso proprio conta 7015-7 RS 379,14
23/11/2018|Pgto 2° parcela 13°salario Bruna sczesny 1 RS 398,36
23/11/2018|Pgto 2° parcela 13°salario Judite Fiorese 1 RS 1.192,85
23/11/2018|Pgto 2° parcela 13°salario Ines Molossi 1 RS 199,30
TOTAL RS 34.879,14 | RS 34.879,14

SAOD LUCAS
32,361/0001-69

Assoc]a¢é‘o
HOSPITAL
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11/2018

Agéncia 4601-9
~onta corrente 2914-9 AS
Data 31/10/2018 Valor R$ 34.500.00 C

Importe referente a Transferéncia recebida,
KAVANTINA F, agéncia de origem 4601, doc

lote 99015, langado @ crédito em sua conta corrente, n
(Trinta & quatro mil e quinhentos reais) . ...

* Este aviso de langamento nao ¢ valido como C

demonstra apenas gue houve um langamento em con
MARCOS ARTUR STUMPF em 20/11/2018 08:19:57

Documento emitido por:

SOCIACAO C H SAO LUCAS

31/10 4601 6515-3 PM

umento 554.601.000.006.515,

a data acima.

omprovante da operagao €
ta corrente.

hﬂns:'h'aaoi.bb.corn.brlaapj!homevz.bb?tokenSessao=5241 439c305e21¢5a01725e241 7673e2#
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Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9 ASSOCIACAO C H SAD LUCAS
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 3711 CHAPECQO

Conta corrente (com DV) 1300329086

CNPJ 07.103.213/0001-98

Nome favorecido ATIVA INSTALACOES COMERCIAIS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 110.901

Valor 15.500,00

Data transferéncia 09/11/2018

A,
- CPF/CNPJ diferente

Autenticacio SISBB 7CACBEESD37ACB3B
Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 09/11/2018 10:26:15
JB724510 INAIR T PELIZZA 09/11/2018 10:27:16

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:l!aapj.bb.com.br!aapj.fhcmeVZ.bb?tokenSessao=H7 50c553b4432fed07c5208f1a01da#



DATA DO RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE (ATIVA INSTALACOES COMERCIAIS LTDA EPP) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA
AO LADO. Emissiio : 07/11/2018 Dest/Reme: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS Valor Total 15.500,00

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

NF-e
N* 46.516
SERIE 003

Y,

CHTALACORSCOMERCIAIS LEDA EFF

ATIVA INSTALACOES
COMERCIAIS LTDA- EPP
AVENIDA GETULIO DORNELES
VARGAS, 2.630, PASSO DOS
FORTES

CHAPECO/SC CEP: 89805-001
Fone - (49)3324-1758

Email: notas@cofrenfe.com.br

DANFE

DOCUME

NTO

AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N

SERIE
FOLHA 1

[ I

I

CHAVE DE ACESSO

4218 1107 1032 1300 0198 5500 3000 0465 1617 0578 6713

1

46.516

003
de 2

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342180153232199 07/112018

17:05:42

NATUREZA DA OPE
PRESTACAO DE SERVI

AO
O TRIB PISSQN

DADOS DA NFe

254.882.161

S CSUBST TRIG
INSCRICAO ESTADUAE

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
07.103.213/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ
82.832.361/0001-69

DATA DA EMISSAO
07/1V2018

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
R CELSQ RAMOS, 89, CENTRO 89780-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF |[INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADATSAIDA]
AW AVANTINA (49) 3454-1108 sC [SENTO
FATURA/DUPLICATA
08/11/18 46516 - L1 15.500,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS J BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO IVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 12.200.00
VALOR APROX TRIBUTOS VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2.736,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ S50CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANrTI PLACA VEICULO | UF  [CNeascpr
ATIVA INSTALACOES COMERCIAIS LTDAEPP 9 - Sem Frete 07.103.213,0001-98
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GETULIO DORNELES VARGAS2630 PASSO DOS FORTES, 2.630, CHAPECO SC |254.882.161
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0| ESPECIE MARCA 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICA0 DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH| CST |CFOP[UNTI OTDE|VLR UNITARIO| _ DESC.|VLR TOTAL 8 CALC ICM]| VLR IcMs| VLR IPIF Ao
0005520 CENTRAL DE ALARME DE INCENDIO |85311010]060 [5.405 UN 1.00 1.510.3400 0,00 1.510,34 0,00 0.00i 0.00i 0,00, 0,00
§ ENDERECAVEL CIE1125 INTELBRAS | i
Trib Aprox R$ 181,91 Federal ¢ RS 257,07 | |
i Estadual Fonte: IBPT ol | | o
~mmn, 0005518 ACIONADOR MANUAL ENDERECAVEL | 85318000 060 |5.405|UN 7,000 161,1500 0.00 1.128.05 0,00 0,00{ 0,00 0,00, 0,00
AME 520 INTELBRAS i l
Trib Aprox R$ 144,50 Federal e R$ 191,77 |
Estadual Fonte: IBPT " il o [
0005006 DETECTOR DE FUMACA ENDERECAVEL | 85311090 060 |5.405|UN 27,000 81.4000 0,00f 2.197,80 0,00 0,00| 0,00| 0,00[ 0,00
DFE 520 |
! |Trib Aprox RS 208,13 Federal e RS 373,63 [
i Estadual Fonte: IBPT | | ‘ |
0007619 MODULO DE INTERFACE P/ DETECTOR |85319000| 060 5.405|UN 27,000 94,7100| 0,00 2.557.17 11 0,00] 0,001 0,00| 0,00[ 0,00
CONVENCIONAL PONTUAL ‘ i I
Trib Aprox RS 330,90 Federal e R$ 434,72 |
Estadual Fonte: IBPT ) ) B ) ) | ) B
0004580 TUBO ELETRODUTO VERMELHO 3/4 BR |39172300| 060 |5.405|BR 42,000 19,4900 0,00 818,58 0,!}0’— 0,00 0,00( 0,00, 0,00
3M PLASBOHN |
Trib Aprox RS 34,38 Federal ¢ RS 9823 !
) Estadual Fonte: IBPT | |
0003665 LUVA ELETRODUTO3/4 PVC VERMELHO 39172300] 060 5.405|UN 42,000 2.4000! 0,00 100,80 0,00 0,00| 0,00{ 0,00 0,00
; Trib Aprox R$ 4,23 Federal e RS 12,10 Estadual | |
' Fonte: IBPT | |
= 1 I
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERV OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
29765-8° 3.300,00 3.300,00 66,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Cod. do servigo 7.02 Dados para depdsito Banco Santander N. 033 Ag. 3711 ICMS RETIDO NA ETAPA ANTERIOR PSUBST. % I',\
C/C 13003290-6 referente pedido N. 12062 TRIBUT RICMS/SC ANEXO 3 ' —?\
A!
OBRIGADO PELA PREFERENCIA, VOLTE SEMPRE! jI ¢‘

=
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CAIXA

CalXA SCONGMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 07103213/0001-98
Razdo Social: ATIVA INSTALACOES COMERCIAIS LTDA
Endereco: AV GETULIO DORNELES VARGAS 2630 N

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao

data, a empresa acima identificada encontra-se €
= perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 18/11/2018 a 17/12/2018

Certificagdao Namero: 20181 11818153990430074

Informagao obtida em 30/11/2018, as 08:38:17.

A utilizagdo deste Certificado para os fins prev
condicionada a verificagdo de autenticidade n
www.caixa.gov.br

SALA 01/ PASSO

DOS FORTES / CHAPECO / SC / 89805-001

que lhe confere O

Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta

m situacdo regular
- FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de

encargos devidos,

istos em Lei esta
o site da Caixa:

https :vawv.sifge.cama.gov.brlEmpresa/C rfICrfIFgeCF SimprimirPapel.asp

N



BRASIL Acesso a informacéo Participe Servigos Legistacao Canais

' @' Recerta Federal CERTIDAO

Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uniao

SGFN

Resultado da Consulta

As informagdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e
na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN sobre o contribuinte
07.103.213/0001-98 s&o insuficientes para a emiss&o de certiddo por meio da
Internet.

Para consultar sua situagao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC.

Nova Consulta

£OF X4 >
rf]

é £5.%)
ng‘(} Danoss 2)

http://servicos receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/C ndConjuntainter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=071 03213000198&passag ens=1&tipo=1

17
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

O contribuinte ATIVA INSTALACOES COMERCIAIS LTDA -, CNPJ/CPF: 07.103.213/0001-98,
apresenta

pendéncias nos Sistemas Informatizados da Secretaria de Estado da

Fazenda, nesta data, no(s) seguinte(s) orgiaos(s):

SEF/SC, para informagdes, contate o seu contabilista (se possuir inscrigdo estadual) ou as Geréncias Regionais da
Secretaria da Fazenda/Unidades Setoriais de Fiscalizacio, conforme lista abaixo:

Florlanopolls Vﬂa Tenente Sapucaia, 126 — Centro (subindo a Presidente Coutinho, 3." rua a esquerda)

— Itajai - R. Modesto Fernandes Vieira, | - 5° andar - Bairro Dom Bosco
3"— Blumenau - R. Dr. Léo de Carvalho, 74 - 14° Andar - Bairro Velha

— Rio do Sul - R. Marechal Rondon, 83 - Jardim América - Rio do Sul

— Joinville - R. Abdon Batista, 237 - Centro

— Cacador - R. Reinaldo Maffessoni, 100 - Bairro Der

7 —
— Chapeco - R. Marechal Jos¢ B, Bormann, 381 — E - Centro
— Curitibanos - R. Medeiros Filho, 172 - Centro

10" -
11° -
12° -
13° —
14" -
15* —

Joagaba - Rua Getulio Vargas, 205, Edificio Trevisan - 5 andar - Centro

Lages - R. Hercilio Luz, 234 - Centro

Tubario - R. Wenceslau Bras, 803 - Vila Moema

Cricitma - R. Henrique Lage, 1020 - Centro

Sio Miguel do Oeste - R. Padre Aurélio Canzi, 1871 - Centro
Mafra - R. Tenente Ary Rauen, 1405 -s13 - Alto de Mafra
Ararangua - Av. Coronel Jodo Fernandes, 480 - Centro

Emisséio as 30/11/2018 08:35:56

https://ributario.sef.sc.gov.britax NET/taxNet.CtaCte/CND_Resultado.aspx?rq=ZKIILGhZ9g SDoz4mZhNkuT SaCoCsdy Y5U 15D CFdLKzILChyr EUVCG..

Imprimir
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[RIFAVELY)

Agéncia

—onta corre

4601-9
nte  2914-9 ASSOCIACAO C H SAO LUCAS

Data 09/11/2018 Valor R$ 10,150
Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente @ 09/11/2018,

jocumento

863.131.200.286.867, lote 13113, langado a débito em sua

conta corrente, na data acima.

(Dezreals e quinze centa

1) A e et

- Este aviso de langamento nzo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento

https://aapj.b

emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 30/11/2018 08:21:00

b.com.brfaapjlhomevz.bb?tokenSessao=52414390305921c5a01725e241767382#

n



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOGCIACAO G H SAQ LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 2.681,03

Data Nesta data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 20/11/2018 15:19:42

JB724510 INAIR T PELIZZA 20/11/2018 15:26:39

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Expresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
aes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2018
cédigo: 203 Funcionirio: ANGELICA PAULA PARAVISI ao: 223505-ENFERMEIRA (Q) Folha: 1
admissio: 01/08/2017 cpe: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
17 113 Salario l.,Parcela 12.00 2,155,718
20 |[Média de Horas Extras 10.00 93,91
59 [DSR s/Média Horas Extras 1.00 15,65
77 |Horas Normais Diurnas 60% 26,89
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 254,20
10 |Adicional Noturno 1:83
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 110,50
112 |[DSR s/ horas 100% diurna 22,87
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO/ PRESTADO
E ACEITO. _
EM: wuiicSiomd it

il
Ass: ‘.‘ L oases Total de Vencimentos Total de Descontos
| Responsavel ————J 2.681,03 0,00

Liquido R$ -> 2.681,03

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF

4..310,36 0,00 2.681,03 214,48 0,00

<500748>
0
) ' 'Oy

s : s 3 . o is s ¥ F o : . VTl Y De 2 P
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ii<. it I £ Assinatura: ¢ LA (AL Lad L4 I A~ | ——
K Lged [ E . -




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
;\jomljr;;w— S AHSSOCIACAO C H SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 255,56

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

20/11/2018 15:21:43
20/11/2018 15:26:39

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT. 13° SALARIO

arr:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 11/201
Cédigo: 247 Funciondrio: BRUNA CLAUDIA SCZESNY c=0: 223505-ENFERMEIRA Folha:
Admisséo: 03/10/2018 cpf: 083.514.279~50 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salario 1l.Parcela 2.00 175,91
20 IMédia de Horas Extras 1.00 18,26
59 |[DSR s/Média Horas Extras 5.00 3,80
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 42,37
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 12,79
112 IDSR s/ horas 100% dlurna ’_*__ﬁ, ey 4.3
CE k] :R\H O PONSTANTE
\ALLS
QUE O MATE mo 7O\ RECEBOO L ="
pestE D0CUNE r
£ ACEMO. P AL
) -t :.-1-----'.---"""
Em: R '.-‘ ‘:
ASS: e naspon‘-""
\____...-—-—" e i Total de Vencimentos Total de Descontos
255,56 0,00
Liquido R$ -> 255,56
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2:111;00 0,00 255,56 20, 44 0,00
<217506>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: L0017 b Assinatura: @ .?)v"\.-k;-, & b 2 SV




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAQ C H SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

N—;r;_e-_ L e LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 1.608,27

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/11/2018 15:18:26

JB724510 INAIR T PELIZZA 20/11/2018 15:26:39

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LU
. ¢
sl R AS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
Cédigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO - e 1
- 01/07/'2017 = 052432779k3? o ot cBo: 252105-50CI0 ADMINISTRADOR Folha: 1
céd, |D 1
escrlcé’o Referéncia Vencimentos Descontos
17 13‘S§lario 1.Parcela 12.08 1. 432.:0
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 -1 £ 1
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% ' ﬂ%g
.___-—-—"""-'—-__"-
CERT|IF e NTE
STA
QUE O MATERIAL] "RECEBIDO | PRESTADO
DESTE DOCUMENTO P! RELE===—="
EACE‘TO' X il | g 3
Em: bl
ASSZ.--”WQEW
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.608,27 0,00
= Liquido R$ -> 1.6
25;.J;;;4 Bgsoa Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF — , 27
. - 0, 00 1.608,27 128, 66 e
<011531> : 0 : OO

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Dataxu™ / J /

i ry Y T § ra =
J i/ 4§  Rssinatura: L8 K, 0 (e s




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

I\‘I;};l-e . ASSOCIACAO C H SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 1.318,45

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

20/11/2018 15:18:05
20/11/2018 15:26:39

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Erpresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
awy:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2018
codigo: 168 Funcionario: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
¢éd. [Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1713 Salarie l.Parcela 12.00 840,32
20 [Média de Horas Extras 10.00 68,95
59 [DSR s/Média Horas Extras 5.00 13:26
77 |Horas Normals Diurnas 60% 15,97
78 |Horas Normais Noturnas 60% 4 |
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 254,20
10 |Adiciconal Noturno 31408
72 |Horas Extras 100% Noturnas 12,66
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 57,76
111 [DSR s/ horas 100% noturna 2792
112 [DSR s/ horas 100% diurna ) 9,82
e —————
e ] i
CERTIFICO |
NTE
QUE O MATERIAL SERVICO CONSZE -
DESTE DOCUMENTO FOI REGEBIDO) PRES 2
£ ACEITO. "
A~ ,i Ly I Total de Vencimentos Total de Descontos
BN somisissinossioes
1.318,45 0,00
1
i Fosponsavel Liquido R$ -> 1.318,45
Salario Base Base Contr LIl Bage FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 0,00 1.318,45 105,47 0,00

<040802>
o

A% 9 ey
Lagh,

/1 1g

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datasf '/ 1.

NALAL

; o oA
Assinatura: £ N A




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO C H SAO LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9 /E;"E v%}

Creditad f/g\. "‘. (3‘?’;\\
reditado [Gps s o .2} =

Nome mmm—'_[-)fAI:IRNA FACCO - - ” J\z—: 1{'3!:5// -

\':“’;} :’-\.\.éﬁ:‘--‘ y,

Agéncia 4601-9 N g SC;,../

Conta corrente 25720

Valor 2.392,90

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

20/11/2018 15:19:09
20/11/2018 15:26:39

Transag2o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPI

TAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13°

aer:  82.832.361/0001-69 PREEHID
Cédigo: ] 97 Funcionirio: DTLIANA FACCO . Pariodes 11720011
o CBO: 223445-FARM}-‘\CEUTICO HOSPITALAR -
Admissdo: 24/07/2017 opf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL o
Céd. D ica dnci
- Ilzscsx:;ja‘o | — . Referéncia Vencimentos Descontos
ario 1l.Parcela 12.00
8 |[Adicional de i ' 5ol
Insalubridade 20.00 127,10
CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSET;T':TDZ

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO /PR

E ACEITO‘ 3 t 11 [ |

Em: e ‘1};-5 I =B \I - .
'!.Iv
Ass: Respo avel J
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.392,90 0,00
- Liquido RS -> 3
45;151;:.; B;s; Base Contr.INss Base FGTS FGTS do Més $Base IRRF - 392 - i
] ', Or OO Faixa IRRF
<186161> =L > 191""4\3" i
Eebi a importancia ligquida discriminada acima. Data:i?g:/ ’ Assinatura: \T:'J\J)’Qvf;’,
S o B Pl




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO C H SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2014-9

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 892,32

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

20/11/2018 15:20:33
20/11/2018 15:26:39

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTC - ADIANT,13° SALARIO

awy:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2018
Codige: 214 Funcionirio: SANDRA COVATTI NAISSINGER CcBO: 514320-Puxiliar de limpeza Folha: |
Admissie: 01/11/2017 Cpf: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salario 1.Parcela 12.00 638,12
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 254 ;20

[ CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO PRESTADD
E ACEITO. 1=
Emi - : { Y L .
Ass: Flespof avel e
Total de Vencimentos Total de Descontos
892,32 0,00
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do lﬁf.lquldo R$ = - 92 , 32
1.276,23 0,00 892, 32 71,38 0,00 -
<660763> r

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:- /<y /77 /7

T

Assinatura:.

~earncdn O




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO C H SADO LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

!-\'l'c:rne T i INES T M MOLOSSI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 74,35

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/11/2018 15:22:13
JB724510 INAIR T PELIZZA 20/11/2018 15:26:39

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Cédigo: 258 Funcionirio: INES TERES e
: INHA M MOLOSSI S50, oz
Admissdio: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setar: 1-GERAL S i e P

Céd. |Descricao

Referéncia v :
17 13’8‘_31&'13:10 1.Parcela ’ — ‘ encimentos Descontos
8 |Adicional de Insalubridade 40'00 gf;i{g
4

CERTIFICO

TE
QUE O MATERIAL / SERV! o} COI::;’;I:DO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO/

£ ACEITO.

Total de Vencimentog Total de Descontos

74,35 0,00
lsalzi;ig Base Base Contr.INsg ey e o — msquuldO R$ - 74 . 35
. ;23 0,00 74 35 Base IRRF Faixa IFRF
<330665> SR 5,94 0,00

Recebi a importancia liquid i imi "
quida dlscrlmlnada acima. Dat } ] 7 = .
< Dataight o/ g dy 4 Sing iz o o =1 ¥ e e .
Sl ot d Assinatura: - / / C ™)
=) [l ¥ 34 ! ¢ }.A

e e T N AR (Pt B
“——_—‘——;__'.._—;




G335201521828139038
20/11/2018 15:28:39

EMPRESA

s s

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO C H SAQ LUCAS
/’{-;E "\f;t{. %
Agéncia 4601-9 /j’\o ] L‘L:?\‘
(Q j 4 2\
Conta corrente 2914-9 -."!'39?1” e =
!‘E PP fi
Creditado K‘/ T S
T aw s # S
e = e——— g 7
Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI N
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5809-2
Valor 968,90
Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

20/11/2018 15:12:35
20/11/2018 15:26:39

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO

awrr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2018
Codigo: 34 Funcionario: MARTIA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 01 /08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
17 |13 Salario 1.Parcela 12.00 638,12
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 254,20
50 [Quinguenio 76,58
1cO .
TAN
0 CONS
\r% | PRESTADO
M"/
Total de Vencimentos Total de Descontos
968, 90 0,00
Liquido RS -> 968,90
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
B g P e 0,00 968, 90 71,51 0,00
<635790>

; d i - . . . b . —_— : 277 i "
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. DatanJsht/ 74/ 4 & Assinatura: £} J.51 ¢ s ¢ L AL Aeq

i b




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO C H SAO LUCAS
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2014-9
ZOE X4
. /,‘C) ’.‘f".;'\.
Creditado .5{;\‘ O ‘__;.ﬁ" .—\\
S e =N A e e S i = i{;—_}vﬁ,rﬁ»_:), s ..:_.';‘H = D
= =i
Nome ARLISE TOCHETTO \ ;7 ) ‘?g:;;_i.
Agéncia 4601-9 \’q:, " hssinet
N ~SG7 <
Conta corrente 5980-3 Rl
Valor 943,37
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/11/2018 15:17:36
A, JB724510 INAIR T PELIZZA 20/11/2018 15:26:39

Transagdo efetuada com sucesso.

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

Preresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SA0 15
A CAS :
tw: 5. 539, 451 JO5 e RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIG
Céigo: 102 Pumcionizio: ARLISE TOCHETTO rerled: 11/2018
ais: CBO: 514320-AUXILIAR [E L1y
Adnissio: 12/05/2008 Cpf: 682.551,449-00 setor: 1-GERAL ok = i
Céd. |Descrica
TRCrigac Referéncia Vencimentos Descontos
15 13|S:alério 1.Parcels 12.00 638,12
8 (Adicional de Insalubridade 40.00 254
m | 50 |Quinquenio - gf,gg

T CERTIFICO
SERVICO CONST
QUE O MATERIAL | SERVEY ESTADO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PR
E ACEITO.
Em: 2O ALz
Ass: Rebponsavel
Total de Vencimentos Total de Descontos
943,37 I 0,00
Salirio Base Base Contr.INss Base FGTS ‘quuido R$ - 943 ’ 37
1.:276, 23 0,00 943,37 v -
Emms} / 75,46 0,00’
N ; 1 ‘ | ;
Recebi a irportancia liquida discriminada acima. Data:i-‘-"/—fi/-:f i Assinatura: f‘.}r L \-.{, ¥ r//:_ wlcf [k \ :




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAQ C H SAOQ LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 1.821,19

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/11/2018 15:17:04

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag3o efetuada com sucesso.

20/11/2018 15:26:39

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOS PITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
oer:  82.832.361/0001-60 Periodo: 11/2018
Cédigo: 78 Funcionirio: JUDITE FIORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: ]
admissdo: (01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salario 1.Parcela 12.00 840,32
20 [Média de Horas Extras 10.00 89,62
59 |IDSR s/Média Horas Extras 1.00 14,94
78 |[Horas Normais Noturnas 603 78,74
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 254 ;20
10 |JAdicional Noturno 274,70
50 |Quinguenio 126,05
72 |Horas Extras 100% Noturnas 68,46
76 |Horas Sob. Aviso 33;33% 57,99
111 |DSR s/ horas 100% noturna - 15,84
112 [DSR s/ horas 100% diurna CERTIFICO 0,33
QUE O |MATERIAL / SERVIGO CONSTANTE
DESTE DPCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITD. L
Yo ' J 4
Em: el P & ‘J; f A3
i:‘, -
ASS' iV Total da.Vercimentos Total de Descontos
Responsévgl 1.gb1,19 0,00
Liquido R$ -> 1.821,19
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 0,00 15821 ;19 145,69 0,00
<071030>
[Recebi a importdncia liquida discriminada acima. pata: dCy _J |/ jr Assinatura:_~jn U1 i i .




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO C H SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 968,90

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

20/11/2018 15:13:34
20/11/2018 15:26:39

Transago efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS ALAR
RECIBO DE PA - °
awes:  82.832.361/0001-69 i ADIfNi;::* £:‘:11/2()1108
Cédigo: 56 Funciondrio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 51 o
‘ : 516310-LAVADEIR olha: 1
Admissdo: 01 /03/2001 Cpf: 460.898.549-87 setor: 1-GERAL : e
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
17 13ISalério l.Parcela 12.00 638,12
8 Adllcmnal de Insalubridade 40,00 254’20
50 [Quinguenio 76,58
[ CERTIFICQ
CONSTANTE
QUE O MATEHIALI;E:QQE gno;PRESTADO
DESTE DOCUMENTD F
E ACEITO. .
" ] i
Em: R
Ass: [
. sp?'ﬁ:sé\fﬂ
Total de Vencimentos Total de Descontos
968, 90 0,00
A Liquido RS -> 09g8 , 90
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Fai IRRF
alxa
1.276,23 0,00 968, 90 T7 .51 0,00
<819368> o~ ’
Py Ol
Jﬁebi a importdncia liquida discriminada acima. Data: =<0/ 4 I/ 47 Assinatura:_,‘l/"?)"\?.ﬁé ~ (—\ t'—-'“‘.-‘\z-tf;‘




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ) ASSOCIACAO C H SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
4602-7

14424-X

1:3817.32

Nesta data

-3 oYt
\&7, Assine®

L\ra

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

20/11/2018 15:21:06
20/11/2018 15:26:39

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT,13° SALARIO

cawy: 82,832.361/0001-69 Periodo: 11/2018
cedigo: 225 Funcionirio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO €R: 322205-TEQNICO, EM ENFERMAGEN Bodes L
Admissdo: 01/11/2017 cpe: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salario 1.Parcela 12.00 840,32
20 [Média de Horas Extras 10.00 56,82
59 [DSR s/Média Horas Extras 5.00 10,93
77 |Horas Normais Diurnas 60% 13, 02
78 |[Horas Normais Noturnas 60% 1707
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 254,20
10 |Adicional Noturno 39,.374
72 |Horas Extras 100% Noturnas 17,57
76 (Horas Sob. Aviso 33,33% 96,37
111 |DSR s/ horas 100% noturna — 2,28
112 [DSR s/ horas 100% diurna e,
CERTIFICO ,
CONSTANTE
QUE O MATERL BB 0 ESTADD
DESTEDOCUME&TOFO!_________-———-
E ACE‘TO- . i 1
ot MY N I
i . . Totall de Vencimentos Total de Descontos
¥ e | 131732 0,00
Ass: RespgﬁSéVE‘ __Jf
T Liquido R$ -> 1.317,32
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS - FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 0,00 1.31L7,32 105, 38 0,00
<460919>
Recebl a importancia liquida discriminada acima. pata:) O/ d 47 A7 assinatura: _TA}":IQ‘\'—-\\ & ‘L-’: (:_.’f:' Uk 3l A A 5 o




)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ diferente

Autenticagao SISBB

4601-9
2914-9  ASSOCIACAQ C H SAO LUCAS

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI SA
217 SICREDI ERECHIM

241802

071.032.169-40

JILCIANE FATIMA FERRAZZO

CREDITO EM CONTA

112.001

1.346,72

20/11/2018

71E73FF99AADET46

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

20/11/2018 15:23:24
20/11/2018 15:26:39

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIC

Evpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 114201
Codigo: 236 Funcionario: JILCIANE FATIMA FERRAZZO cBo: 223505~-ENFERMEIRA Folha:
Admissdo: 05/01/2018 cpt: 071,032.169-40 setor: 1 -GERAL
Coéd. |Descricgao Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salédrio 1.Parcela 9.00 791,81
20 |Média de Horas Extras, 9.00 77,99
59 |IDSR s/Média Horas Extras 1.00 13,00
78 |[Horas Normais Noturnas 60% 67;30
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 190,65
10 |Adicional Noturno 71,38
72 |Horas Extras 100% Noturnas 2ty T
Q e 84
111 [DSR s/ horas 100% nﬁm.—uu&ER lFlCo 6,
ERVICO CONSTANTE
QUE O MATERIAL[S y
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRES ADO
Em: ;J‘ . R [
" ae L(R“
: /A
Asé Redpansavel
J Total de Vencimentos Total de Descontos
1.3486,72 0,00
Liquido R$ -> 1.346,72
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2, 139,50 0,00 1.346,72 107,793 0,00
<905358> x
Recebi a importdncia liquida discriminada acima, Data:;;f_,:.’_‘j_i/ Z-'f["‘-f: Assinatura: /L'_l."'—,f i A ,' '(4 3 / L i 2=




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9 ASSOCIACAQ C H SAO LUCAS
Creditado

Banco 756 BANGCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.
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

Numero documento 112.002

Valor 968,90

Data transferéncia 20/11/2018

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 8752CD54F1E784AE
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 20/11/2018 15:24:06
JB724510 INAIR T PELIZZA 20/11/2018 15:26:39

Transagdo efetuada com sucesso.

Empresa: 6-ASSOCIACAQD COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARTIO
CKPJ: 82.832.361/0001—69 Periodo: 11/2018
Cédige: 23 Funcionario: PRIMINA SOQRDI PANDOLFO CBO: 513220—COZINHEIRA Folha: ]
Admissdo: 02/05/1994 cef: 895.735,600-20 setor: 1-GERAL
céd. lDescri cédo Referéncia l Vencimentos Descontos
17113 Saldrio 1.Parcels 12.00 638,12
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 284, 2
50 [Quinquenio 163 58
CERTIFICO
ONSTAN
QUE O MATERIAL / SE:Q’C‘Egoglansmno
DESTE DOCUMENTO FOI
E ACE"IO' " ] ) 2
IOl W R T4
Ass. spoi]%é\lﬂ‘
Total de Vencimentos Total de Descontos
968, 90 0,00
L Liquido RS -> 968,90
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do MBs Base IRRF Faixa IRRF
1..2786,23 0,00 968, 90 77,51 ¢, 00 )
<938792> P
L
Recebi a importéncia liquida discriminada acima, Data:_;_‘if:i._i'_/‘ W Assinatura: T Ay




30!111’2018 LUdl v U wiien

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2014-9 ASSOCIACAQO C H SAO LUCAS

Data 20/11/2018 Valor R$ 10,16 D

importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa referente a 20/11/2018,
documento 873.241.200.120.228, lote 13113, langado a deébito em sua
conta corrente, na data acima.
(Dez reais e quinze centavos) A W

* Este aviso de langamento no é valido como comprovante da operagao e

demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 30/11/2018 08:22:26

hitps://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=5241439¢305e2 1¢5a01725e241 7673e2#
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11/2018

\géncia 4601-9
SSOCIACAO C H SAO LUCAS

Zonta corrente 2914-9 A

Data 20/11/2018 Valor R$ 10,15D

importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa referente a 20/11/2018,
documento 873.241.200.120.227, lote 13113, langado a debito em sua

conta corrente, na data acima.
(Dez I?E.EE@BEQH.Z?_EEDE‘!?&),A. e —— A

“« Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente,
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 30/11/2018 08:21:45

https:lfaapj.bb.com.brlaapjlhomevz.bb?tokenSessao=5241439c305e2 1c5a01725e2417673e2#
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Banco do Brasil

%. G331230904116224012
5 23/11/2018 09:08:45
o Y ST LI T T ey B TUT TR ARSI T R AR IR e I;Lﬁ;m:ﬁl‘_‘{i-‘imi‘.’_’.’:f."—":_‘ l‘.‘:r"_*‘f};k!ﬂ_;:‘{?jﬁ'_ﬁ_Am.x ATy s Sy ey RO GY Gy

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  HOSPSAOLUGAS Lk T e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome  ASSOCIACAD CHSAOLUCAS T s o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Valor 379,14

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

23/11/2018 09:07:22
23/11/2018 09:08:45

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https:flaapj.bb.com.br/aapjlhornevz‘bb?tokenSessao

=267ebe3c9e9a4b2298ab5331b7d331 d2#



B

EmPRESA

Transferéncia entre contas diversas

(G336230908123096017
23/11/2018 09:13:23

Debitado
Nome ASSOCIACAQ C H SAQ LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY

Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 398,36

Data Nesta data

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

23/11/2018 09:10:51
23/11/2018 09:13:23

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARTIO
aer:  82,832.361/0001-69 Periodo: 12/2018
Cédigo: 247" Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: ]
Admissio: 03/10/2018 cpt: 083.514.279-50 setor: 1 -GERAL
Coéd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 salario 3.00 827,75
20 [Média de Horas Extras 2.00 27,39
59 |DSR s/Média Horas Extras 5.00 5+ 71
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 1275710
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 19,19
112 |DSR s/ horas 100% diurna 3,64
1 [INSS Segurado 8.00 56,86
19 |Adiantamento 13 Salario 2:55:/5%5
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVIGO C()NSTAT:TDS
DESTE DOCUNENTO FOI RECEBIDO | PREST:
E ACEITO. ) I .
b e . 1
Em: it b
[/f
Ass: ; L -
f ~Total de Vencimentos Total de Descontos
. 710,78 il e
Liquido R$ -> 398,36
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.111,00 710, 78 455,22 36,41 66392
i mportdncia liquida discriminada acima, :)ata:i},ﬂyiif_,_,fi_if_k Assinatura: ¢ "":\_;*R_.-n..‘iww\‘}- S Bl




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSOCACAOCHSAOLUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome JUDITE_I;I_(;RESE o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 1.192,85

Data Nesta data

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

23/11/2018 09:11:21
23/11/2018 09:13:23

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Emprasa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 Pericdo:  12/2018
cédigo: 7§ Funcionario: JUDITE FIORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
admissao: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1B |13 Salario 12.00 1...680 ;63
20 [Média de Horas Extras 11.00 161,97
59 |[DSR s/Média Horas Extras 1.00 27,00
78 |[Horas Normais Noturnas 60% 142,65
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
10 |Adicional Noturno 500,03
50 |[Quinquenio 252,09
72 |Horas Extras 100% Noturnas 110,58
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 106,09
111 |DSR s/ horas 100% noturna ‘ 25;09
112 |DSR s/ horas 100% di = 0,65
1 |[INSS Segurado CERTIFIH%.@NTE 386,66
2 |IRF JAL / SERVIZO, C 114,48
UE O MATERIAL/SERVICO _ ;
19 |Adiantamento 13 SalélgégTEDocuMENT()FOIRECEBIDOIPRE‘:TADO 1.821.18
E ACEITO. _,.
d, ] o
;m;‘..?_,,_) !if-j ) f,,‘!’.a
= ;s n Tétal de Vencimentos Total de Descontos
, 1l -1  3.515,18 2.322,33
Ass:, Resqd.mé"e‘ i
’ ;_? Liquido R$ -> 1.192,85
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3.515,18 1.693,99 135, 51 3..128; 52 15, 00

GiLn3

Recebs a importancia

- i
ol : S . 3 A . Nofn g i |
iiquida discriminada acima. Dataradd/ 357 J J  Assiratura: LA




A,

Transferéncia entre contas diversas

Debitado e
;l’mm_“m—_ e i “_ArSSOCIACAO C H SAO LUCAS
ome

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado PR, 15
—I\TOT;‘-; ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ F 1 INESTM MOLOSSI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2047-5

Valor 199,30

Data Nesta data

JB724510 INAIR T PELIZZA

eI JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com SUCESSO.

53/11/2018 09:11:54
23/11/2018 09:13:23

STUMPF.
Transagao afetuada com sucessoO por: JB724509 MARCOS ARTUR

oes:  82.832.361/0001-63

cédigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSS

Enpresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARlﬂ

Periodo: 12/2018

1 cBo: 514320-AUKTLIAR DE LIMPEEA Folha:
Admissao: 25/10/2018 cpe: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 2 : 00 212,71
8 |adicional de Insalubridade 40.00 84,73
1 |INSS Segurado 8.00 23, 1%
19 |andiantamento 13 Saléario S T4, 35
RTIFIC
TERIAL | SERVISO b%
FO\RECEB\
FUMENTO PO ===
9 N
2 e el ‘
ASS T RBVE
/
.-—-—"—'—-“
Total de Vencimentos Total de Descontos
297,44 98, 14
Liquido RS -> 199, 30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 297,44 223,09 1784 84,06
¢ sportana Tiquiia diseriminads acima. Datatold Af s 4 ssinaturacy / .’. $9%




VY WY D adi

(G336230908123096022

E‘% . Consultas - Extrato de conta corrente 23/11/2018 09:20:12

Cliente - Conta atual

Agéncia 4601-9
Conta corrente  2914-9 ASSOCIACAO C H SAQO LUCAS
Periodo do 09/2018

extrato
Langamentos
Dt DL g cdcem  Lote  Histeico  Documento  ValorRS
balancete movimento 5
01/09/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
30/09/2018 0000 00000 000SALDO 0,00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=56b413910534a17 7a1dbad323e52904a# 17



2311712018

Cli / ‘OJ{;E }{2‘ 2
iente - Conta atual AN £
Agencia 46018 I i c(%ae:‘ Y i AL
Coqta corrente  2914-9 ASSOCIACAO C H SAOD LUCAS 5’-%’ N {E‘ gfi
:ftrrl:tgo 4o Més atual \*ﬁk;‘,..-}%;m;,_ﬁ.-a y
e
Langamentos
bal:r::':ete movli)nt{ento Ag.origem Lote Historico Documento
31/10/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior
09/11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.901
033 3711 007103213000198 ATIVA INSTALA
09/11/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.131.200.286.867
Tarifa referente a 09/11/2018
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280
20/11 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.939
-~ 20/11 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.818
20/11 4601 1818-X LUCELIA MARIA
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.309
20/11 4501 2309-4 SIONARA TEREZI
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572
20/11 4601 2572-0 DILIANA FACCO
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.640
20/11 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947
20/11 4601 2947-5 INES T M MOLOS
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.,601.000.005.809
20/11 4601 5809-2 MARIA INES COL
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980
20/11 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130
A~ 20/11 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153
20/11 4601 41153-1 NELSI LOURDES
20/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424
20/11 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
20/11/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 112.001
748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F
20/11/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC 112.002
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN
20/11/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 873.241.200.120.227
Tarifa referente a 20/11/2018
20/11/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.241,200.120.228
Tarifa referente a 20/11/2018
23/11/2018 4601 04601 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
23/11 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
23/11/2018 4601 04601 144 Transferéncia enviada 550.875.000.030.939
23/11 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
23/11/2018 4601 04601 144 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130
23/11 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
23/11/2018 4601 04601 144 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947
https:!Iaap}.bb.com.brlaapj.’homevz.bb?tokenSessao=56b41 3910534a177a1d6ad323e52904a#

Consultas - Extrato de conta corrente

(336230908123096021
23/11/2018 09:19:06

Saldo

34.500,00 C
15.500,00 D

10450  18.989,85C
2.681,03 D
255,56 D
1.608,27 D
1.318,45D
2.392,90 D
892320
74,350
968,90 D
943,37 D
1.821,19D
968,90 D
1317.32D
1.346.72D
968.90 D
10,15D

10,15 D 1411.37C
379,14 C
398,36 D
1.192,85D

199,30 D
1/2



Banco do Brasil

23/11/2018
93/11 4601 2947-5 INES TM MOLOS

23/11/2018 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juras 30/11/2018
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 03/12/2018

Transagao efetuada com sUCesso por. JB7

——

24509 MARCOS ARTUR STUMPF.

—~—a
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4 A35F071045462561013
..% L 07/11/2018 10:50:31
 EMPRESA

Davpn s

T 4 b B TR BUEP I F R R S S TS

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/11/2818 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.58,33
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85850088033-9 72718179181-6
10762205088-9 28323610001-2

Data do pagamento e7/11/2018
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0601-69
COMPETENCIA 10/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/11/2018
VALOR DEPOSITO 3,372, 11
Valor Total 3.372,71

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estid sujeita a avaliacio
de seguranca e serd processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/11/2018 10:48:53
JB724510 INAIR T PELIZZA 07/11/2018 10:50:31

Transagdo efeluada com sucesso.

Transacao efefuada com sucesso por. JB724510 INAIR_T PELIZZA. e e N

"' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
; GERADA EM 06/11/2018 - 15:06:46
FUNDD DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVACD

GFIP - SEFIP §.40

[ 01-RAZAO SOCTAL/ NOME, 02-DDD/TELEFORE ¢

EF\SSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS (0049)34541108
i
03 rohs |04-sIMpLES I|0 5-REMUNERAGAO [06-QTDE TRABALHADORES [07-ALfQuoTA Fors
! [ g
] 515 ! 1 f 42.158,89 | 15 8
T S e SR S, I ST
IOB'COU RECOLHIMENTO l0'9--1{.) RECOLHIMENTOQ 10—1NSCRI¢?\0/TTPO( 8 ) 11-CbMPETF‘.NCI!\ 12-DATA DE VALIDADE
'l
! 115 017980-9 82.832.361/0001-69 10/2018 07/11/2018
o I . - e e S
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS ' 15-TOTAL A RECOLAER
3u372: 71 | 0,00 3.372; 711
e o of ]
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2018*~
858500000339 727101791816 107622050889 253236100012J AUTENTICACAO MECANICA

L T,



Tmeemrese Wi FHUANCIN [ U
MINISTERIQO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: conv associacao municipio

====::========:z=:====n===u=====================
CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 89/2018
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 18/108/2018
VALOR DO INSS 12.568,66
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2,224,47
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,80
VALOR TOTAL 14,793,13
:====:=====¢-=-¢======================n=====a=:=

DOCUMENTO: 181901

AUTENTICACAOQ SISBB: 8.F29,162.AB6.DE6. 475
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4964 @eP1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 8091 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8808 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES & CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8ee 729 eess

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA,

LR VIA.CONTRIBUINTE LA E TR T EY

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/10/2018 10:25:45
JB724510 INAIR T PELIZZA 19/10/2018 10:28:44

Transagéo efetuada com sucesso,

) 2018457 _ vcto: 19/10/2018
3-CODIGO DR PAGRMENTC 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS S COMPETANCTA 0 9/2 O 1 8
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | simwrrricao 82.832.361/0001-69
6-VALOR DO INSS 12.568,66
1-NOME QU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO V.
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCA§ ot
04934541108 .
Rua CELSO RAMOS, 89 5 )
89780000 Xavantina SC
Y-VALOR DE OQUTRAS ENTIDADES 2.224 , 47
2-VENCIMENTO (liso exclusivo INSS;
ATENGAO:t vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10-ATM/MULTA F. JUROS
ao estipulade em Resolugdo publicada pelo INSS.A receita gue resultar valor Inferior S
devera ser adicionada A contribuigdo ou imporidncia  correspondente nos meses i 14.793 , 1
subsequentes, até que o total seia igual ou superior ao valer minimo fixado. B




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: NOVEMBRO de 2018 — PRIMEIRA Parcela

Valorexecut
Natureza da Especificacd Valor ado Valorexecutado
Despesa SPREIEREE Solicitado’ =i atéo periodo’
noperiodo
o il
oesesaso | Fotamertode 2 sirosce
CUSTEIO i R$19.000,00 R$19.000,00 R$19.000,00
balancete
; 2 R$19.000,00 R$19.000,00
Sub Total R$19.000,00 $19.0 S
DESPESA DE Pagamento de alarme de
i R .500, R$ 15.500,00 | R$15.500,00
CAPITAL incéndio, conforme balancete e > 2 >
Sub Total RS 15.500,00 R$ 15.500,00 | R$15.500,00
Contra partida recurso
préprio, oriundo da conta
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 379,14
partida Banco Do Brasil, conforme
balancete
Sub Total
RS 34.500,00 RS 34.879,14 | R$34.879,14
.

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

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

Xavantina — SC, 27 de NOVEMBRO de 2018.
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Inair Trevisan Peliz

Presidente
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DFBrasil deltalir

soluges wireless

alarme de incéndio wireless

A - PROPOSTA COMERCIAL

1 - Equipamentos

CODIGO DESCRITIVO QTD| Valor Unitario Valor Total
$1200-G1 Central de Alarme de Incéndio Wireless 512 Antena Interna 1 toque 1 R$ 1.761,23 | R$ 1.761,23
DF0021-G1 Retransmissor de Sinal cor preto 4 RS 991,24 | R§ 3.964,95
DFQ166-G1-80 Acionador Manual Sirene 80dB bot&c push 7 R$ 547,49 | R$ 3.832,45
DFQ027 Placa para sinalizagdo fotoluminescente com CNP) 10x15¢m 7 R$ 12,50 | R$ 87,50
DF0013-G1-06 Sinalizador sonoro 105dB - sirene dupla - 1 toque - preto 4 RS 130,00 | R§ 519,99
DFS001-G1-01 Detector de fumaga 26 | R$ 412,50 | R$ 10.724,87

Valor Material | R$ 20.891,00

2 - Servigos:

A—,
Fornecimento de m3o de obra especializada para instalagdo do Sistema Inteligente de
Deteccio e Alarme de Incéndio Wireless, compreendendo dos seguintes servigos:
« M3o de obra especializada para instalacdo do Sistema nos locais indicados,
configuragdo e testes;
« Treinamento dos responsaveis pela operagdo do Sistema de alarme de incéndio Delta
Fire e seus periféricos.
« Despesas de transporte e estada.
« Recolhimento de ART
Valor total do item 2 ...cccciiinnrencninans W S AR O e e e i e R 000000
VALOR TOTAL DO FORNECIMENTO......cccrsscismmansssssnsassmnnransniannisnnsseness R$ 26,891,00
-

OB X4 \
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2 )Q,) )
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DF BRASIL SISTEMAS PREVENTIVOS LTDA
Curitiba - (41) 3206-0720 -- Palhoga - (48) 3371-4600
Rua Padre Anchieta,2454 Sala 202 - Bairro: Champagnat - Curitiba - Parana - CEP: 80.730-000
Avenida Atilio Pedro Pagani, 115 Sala 106 - Bairro: Pagani - Palhoga - Santa Catarina - CEP: 88.132-149.
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PRESSURES SOLUCOES HIDRAULICAS

RUA RUI BARBOSA -1129 E - CENTRO - CHAPECO-SC - 89801-148
financeiro@pressures.com.br WWW,pressures.com.br

(49) 3329-5905

CNPJ 10.349.448/0001-79

8729515110 5

ORCAMENTO 000627 Hora: 17:05 Data: 13/07/2018
Cliente .: CLIENTE DIVERSOS - HOSPITAL XA
Enderego: Bairro:
CPF/Cnpj: Cpl: Cidade: UF: CEP:
Referencia Descricao do Item uni Valor  Quantia Desc. Valor Total
0001561 001561-CENTRAL ALARME ENDERECAVEL 125 CACOS PRO 1.650,00 1,000 1.650,00
00019620 001513~ACIONADOR IP20 SOBREPOR ENDERECAVEL UNI 165,00 7,000 1.155,00
000748 000748-DETECTOR OPTICO DE FUMACA 24V - ENDERECAVEL UNI 124,00 27,000 3.348,00
00019623 001516-MODULO ENDERECAVEL PARA DETECTOR01/60/2000 UNI 85,00 27,000 2.295,00
0001262 001262-ELETRODUTO PVC VERMELHO 3/4 COM 3MTS PC 25,98 100,000 2.598,00
0001261 001261-CURVA PVC VERMELHA 90 3/4 UNI 3,50 80,000 280,00
0001264 001264-LUVA PVC VERMELHA 3/4 UNI 2,98 120,000 357, 60
0001256 001256-ADAPTADOR PVC VEMELHO 3/4 UNI 2,45 180,000 441,00
0001260 001260-CAIXA PVC VERMELHA 5 SAIDAS 1/2 E 3/4 UNI 8,95 60,000 537,00
0001266 001266-TAMPA PVC VERMELHA 1/2 E 3/4 UNI 2,96 60,000 177,60
001254 001254-ABRACADEIRA PVC VERMELHA 3/4 UNI 1,58 350,000 553,00
0001474 001474-CABO QUADRUPLEX XLPE 3X10+10 MM 0, 6/1KV NI AZ MT 6,98 350,000 2.443,00
443 000349~-BUCHA POLIET. 06MM UNI 0,55 350,000 192,50
© 001483 001483-PARAFUSO SEXTAVADO ROSCA SOBERBA 5/16X55MM ZINCADOPCA 0,85 350,000 297,50
0001273 001273-FITA ISOLANTE PRETA 19MMX20MM UNI 9,60 10,000 96,00
000989 000989-MATERIAIS DIVERSOS UNI 350, 00 1,000 350,00
000989 000989-ART E LAUDO DE EXECUGAO UNI 1.200,00 1,000 1.200,00
000989 0D0989-DESPESAS GERAIS ALIMENTAGAO E TRANSPORTE UNI 800,00 1,000 800, 00
Observagoes Gerais do Pedido
ORGAMENTO REFERENTE ALARME DE INCENDIO HOSPITAL XAVANTINA.
Vendedor: THIAGO LEMES VALOR PRODUTOS: 18.771,20
Situagao Atual: Aguardando Aprovagéao
) MAO DE O Wig
Condigdes de Pagamento: o Sl XORER 290
VALOR DESCONTO:
VALOR TOTAL 26.271,20

GRATO PELA PREFERENCIA

Autorizo a compra dos produtos(s) ou servigo(s)
() Aprovado. ( ) Reprovado. Assinatura:

Ak,

nas condi¢des acima discriminado

Data:
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO P SE Xq >\
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (& J ,( (;?ﬁ
(O pag ot 2
Organizagio da Sociedade Civil: Associagao Comunitaria Hospital Sao Lucas'\Z, -'émraf
'. \" :_":‘ o ,/;‘
Termo de Fomento/Colaboragédo n° 001/2018 ~SCo

1. Descrigdo sumadria das atividades e metas estabelecidas:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragdo n° 001/2018, os recursos financeiros referentes & primeira parcela, més de
Referéncia Outubro/2018, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 19.000,00 (dezenove mil
reais) para pagamento de 13° salario de funcionarios e encargos referentes e R$ 15.500,00
(quinze mil e quinhentos reais) para aquisicdo e instalagéo de alarme de incéndio e detector
de fumaca, totalizando R$ 34.500,00 (trinta e quatro mil e quinhentos reais).

Este relatério refere-se ao monitoramento e avaliagao relativa a aplicacdo dos
recursos relativos a 12 parcela, liberada em 31.10.2018.

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
do beneficio social obtido em razdo da execugdo 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 relativas ao pagamento do 13° salario e encargos, bem como & aquisicao e
instalacdo de alarme de incéndio e detector de fumaga, em cumprimento das metas
propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela administragao.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento da
despesa de pessoal mencionada, visa dar continuidade ao desenvolvimento das atividades
dos colaboradores da entidade parceira, além de cumprir a legislagao trabalhista, vem ao
encontro da populacdo Xavantinense, a maior beneficiada com os servigos hospitalares
desta entidade beneficente que fornece pronto atendimento com profissionais capacitados.

Quanto & aquisicdo e instalacdo de alarme de incéndio e detector de fumaga, visa
garantir a seguranga do local, bem como dos profissionais e usuarios, além de ser exigéncia
do érgéo fiscalizador.

3. Valores efetivamente transferidos pela administragéo publica:

Através da Ordem de Pagamento n® 1464/2018, foi transferido através de depdsito
na Conta Corrente n°® 2914-9, Agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A., o valor R$
34.500,00 (trinta e quatro mil e quinhentos reais), conforme estabelecido no Cronograma de
Desembolso do Plano de Trabalho previamente aprovado pela gestora do Fundo Municipal
de Saulde.

4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizagao da sociedade civil na prestacao de contas:

Conforme e vislumbra na Prestagdo de Contas, estdo acostados os Recibos de
Pagamento, bem como os Comprovantes de Depésito na conta corrente de cada um dos

Octavio Urbano Simon, 1
TN R iR
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

funcionarios da Organizacdo da Scociedade Civil, relativos ao pagamento de despesas
referentes ao 13° salario.

Quanto a0 pagamento relativo & aquisigdo ¢ instalagdo de alarme de incéndio e
detector de fumaga, verifica-se que a entidade parceira efetuou o pagamento da despesa
(09.11.2018) antes de emitir as certidoes de regularidade fiscal (30.11.2018), acostando aos
autos apenas trés certiddes, sendo duas delas irregulares.

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

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo realizou visita in loco e constatou a
efetiva aquisicdo e instalagéo do alarme de incéndio e detectores de fumacga, conforme
fotografias anexas.

6. Outros apontamentos relevantes:

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo designada pelo Decreto n°
081/2017, ser necessaria maior cautela da entidade parceira na aplicagéo dos recursos,
atentando-se para a regularidade fiscal dos fornecedores com emissao prévia das certiddes,
anterior ao pagamento.

No caso especifico, a entidade devera trazer aos autos do TC as todas as certidées
de regularidade fiscal da empresa ATIVA INSTALACOES COMERCIAIS(07.103.213/0001-
98) até o prazo de 60(sessenta) dias apos o encerramento da vigéncia do instrumento, sob
pena de responsabilizagao.

Xavantina/SC, 03 de Dezembro de 2018.

Jaqueﬁnﬁ Ribeiros
Gestora de Parcerias
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Eligénio Frana

Membro
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Membro
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE HOMOLOGACAO N° 001/2018 | {}a ol =
\2, i
\\9’ "35

A Comiss3o de Avaliaggo 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 atribuicées que lhe séo conferidas pelo art. 59 da Lei
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e

Avaliacgao.

Xavantina/SC, 03 de Dezembro de 2018.
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Jaqueline-Ribeiros
Gestora de Parcerias
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PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
andlise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentacao apresentada pelo participe do Termo de Colaboragao
n° 001/2018, firmado entre © Municipio de Xavantina e a Associacao Comunitaria
Hospital S&o Lucas constatou-se gue:

A primeira parcela no valor de R$ 34.500,00 (trinta e quatro mil e quinhentos
reais) foi repassada ao Participe em 31 de Outubro de 2018 de acordo com a ordem
de pagamento n° 1464/2018.

Quanto a utilizagdo dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi
subdividida para os seguintes tipos de aplicagoes: R$ 19.000,00 (dezenove mil reais)
para pagamento de 13° salario de funcionarios e encargos referentes e R$ 15.500,00
(quinze mil e quinhentos reais) para aquisi¢do e instalacao de alarme de incéndio e
detector de fumaca, totalizando R$ 34.500,00 (trinta e quatro mil e quinhentos reais).

As atividades realizadas se resumem a0 efetivo pagamento de despesas de
pessoal (13° salario e encargos) € aquisicdo de bem, em cumprimento das metas
propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela administracao.

Quanto aos servicos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal e encargos, ambos relativos ao 13° salario, fim de manter a
instituicdo para que esta possa fornecer os servicos basicos de atendimento em salde
4 populagéo de xavantinense; € adquiriu e promoveu a instalacdo de alarme de
incéndio e detector de fumaga, visando a garantia da seguranga dos profissionais e
usuarios bem como da conservagéo do local.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da lei 13.019, constatou-se que O
participe divulgou em plataforma eletronica a parceria realizada com a administracao
publica no enderego eletrdnico hospital-sdo-lucas. webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de

homologagao foi apresentado em 03/12/2018 pela comissdo de avaliagdo e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestacdo de contas a analise financeira sera feita pela Auditoria
interna do municipio, atentando-se para as observagdes apontadas pela comissao.

Quanto & execucado da parceria néo foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 05 de Dezembro de 2018.
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JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS




Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE XAVANTINA PG
PARECER 012/2018 4y
i/
DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N°001/2018

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficidrio: Associagio Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 882/2018 Data: 29.10.2018 Valor: R$ 65.500,00
Ordem de Pagamento:1464/2018 Data: 31/10/2018 Valor: R$ 34,500,00
Data da Prestac¢io de Contas: 06/12/2018

Tratam os autos da prestagéo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Colaboragiio n° 001/2018, no valor total de R$ 65.500,00 cujo objetivo ¢ a celebragéo de
parceria visando dar continuidade nas ag3es e servigos essenciais ¢ indispenséveis na drea de
saiude oferecida a populagdo usudria do Sistema Unico de Saude - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo unico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes.

Considerando o pagamento da primeira parcela no valor de RS 34.500,00 sendo este
devidamente gasto conforme plano de trabalho.

Da anélise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdio pela Comissdo de Avaliagio ¢
Monitoramento, constatou-se que estdo presentes todos os elementos ¢ 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 Instrugio 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 Avaliagio e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologagdo, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagdo Parcial de Contas.

Considerando o pagamento efetuado a empresa ATIVA INSTALACOES
COMERCIAIS LTDA — EPP (07.103.213/0001-98), relativa a instalagdo de alarme de
incéndio e detector de fumaga, verificou-se quanto a formalidade, a necessidade de maior
cautela da entidade parceira, atentando-se para a regularidade fiscal dos fornecedores com
emissdo prévia das certiddes, anterior ao pagamento. Desta foram, a entidade devera trazer
aos autos do TC todas as certiddes de regularidade fiscal até o prazo de 60(sessenta dias)
apbs o enceramento vigéncia do instrumento, sob pena de responsabilizago.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrucdo
Normativa n° 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favordveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no
Art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, em que pese as restrigdes apontadas,
consideramos a presente prestagdo parcial regular com ressalva.
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E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgdo concedente,
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa

contabil,
Os documentos da referida prestagio de contas estdo arquivados junto ao setor Controle Interno.
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n:  01/2018 | N° Processo: TC 001/2018

X) Prestacio de Contas Parcial - Parcela n° 01/02 () Prestaciio de Contas Final
¢

Entidade: Associagdo Comunitdria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pagamento 13° saldrio e encargos e
efetuar a aquisi¢fo de alarme de incéndio e detectores de fumaga.

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
Colaboracio: RS 65.500,00 RS 34.500.00 RS 34.500.00

Valor da Aplicag¢iio Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas

R$ 34.500,00 + 379,14 R$ 0,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagdo, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento ¢ Avaliacdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e
do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se
que em todos cles a prestagdo de contas foi considerada Regular, ao passo que os recursos
financeiros foram aplicados conforme Plano de Trabalho apresentado pela Entidade.

No entanto, quanto & formalidade, verificou-se a necessidade de maior cautela da entidade
parceira, atentando-se para a regularidade fiscal dos fornecedores com emissio prévia das
certiddes, anterior ao pagamento. Desta forma, a entidade devera trazer aos autos do TC as
todas as certiddes de regularidade fiscal da empresa ATIVA INSTALACOES
COMERCIAIS(07.103.213/0001-98) até o prazo de 60(sessenta) dias apos o encerramento da
vigéncia do instrumento, sob pena de responsabilizagdo.

A prestaciio de Contas Parcial (Parcela 01/02) foi considerada:
( ) Aprovada ( X) Aprovada com ressalvas () Irregular

Xavantina/SC, em 07 de Dezembro de 2018.
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