| PRESTACAODE

| CONTAS HOSPITAL
SAO LUCAS TERMO

DE FOMENTO 001/2019

PARCELA




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Frncaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
3* parcela no valor de R$87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais), do Termo de
Colaboraggo ° €01/2019, autorizado pela Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de
2014, recebidos na data de 07 de MARCO de 2019.

Atenciosamente,

TS A
J ,.’;/',A s I
Inair Trevisan Pelizza

Presidente




STADO DE SANTA CATARINA
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 11/01/2019
ota de Empenho N° do empenho : 43119
Ordinério
N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-30/2019
unicipio: XAVANTINA .
Jrgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jnidade: 10.01 - Departamento de Salde
‘uncional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
>rojeto/Atividade: 2.022 . Auxiliar as Entidades de Satde - MAC
zlemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
36d. Detalham.; 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
>6digo reduzido: 000020
dotagéo Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementacdes: 0,00 Valor do empenho : 1.050.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.050.000,00 Total (B): 1.050.000,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Cidade: Xavantina UF: SC

Enderego: R CELSO RAMOS, 089

C.N.PJ.. 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia:
A Conta Corrente:

i

Fone: 4934541108<
Fax: 49

Zspew.icagdo: TERMO DE FOMENTO N° 001/2018, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAO DE PARCERIACOM A ENTIDADE SEDIADANO
WAUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE,

SONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR _(Comora Direta N° 25/2019)

Iltem Descrig@o Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1 TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 1.050.000,0000 1.050.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado : 1.050.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.050.000,00 (um milh&o e cinquenta mil reais)

Fundamento legal : 1587

Data:  14/06/2017
[

Modal. licitaggo :  Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data:

Justificativa Lic.: 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8.666/93

Obra :

Contrato : § Data :

Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIACAON $UMNA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 0é$926/0-3

tf
A v’j

14

Liquidacédo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado
Responsavel




Assinaaura-

PARECER DO CONSELHO FISCAL v
Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-04,
Aquisires Fazolo, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 767.225.119-87,

e Delvina Pegorini , brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 251.103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que ap6s analise dos documentos que fazem parte da
Prestagdo de Contas dos recursos no montante de R$ 87.500,00, recebidos
em 07/03/2012, a*ravés da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n° 001/2019, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, nor ser esta a expresséo da verdade, assina o presente.

Xavantina (SC), 20 de MARCO de 2019.

Membro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

" & ( '.1‘ B, \ i ‘
< OOVt Mm A X CAL AAA

Membro do Conselhd;vFiscall
Delvina Pegorini

AV SR AT
A Ay PIOWD
Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: DE2019
N. da Ordem : 234119
Ordem de Pagamento Parci
arcial
Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 30/2019
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 20/03/2019
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Salide - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais -SC-
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Namero do empenho : 43 Pagamentos anteriores : 175.000,00
Valor do empenho : 1.050.000,00 Valor da ordem : 87.500,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.050.000,00 Total (B): 262.500,00
Saldo (A-B): 787.500,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagédo:

O DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA
. .STIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE
TRABALHO, A FIM DE COBRAR (Compra Direta N° 25/2019)

Fonte de recursos : Ordinério Total geral : 87.500,00

.
>

Fica autorizado o pagamento de 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais)

N

"\
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 07/03/2019. \ )

-

7
- ( ,
|

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

e

v
i
Descontos: y
f
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 87.500,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 96 87.500,00

dem de pagamento : Em 07/03/2019 pague-se a importancia acima processada ) f
JESSICA Fg(ULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 07/03/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pagp a importancia acima.

JOSELINO LUIZ NA’ISSJ!@ER
Tesoureiro



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada; ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Enderego: Rua :Celso Ramos , 89 Valor: 87.500,00
Nota de Empenho:43/19 Data: 07/01/2019 Elemento:335043990000000002
Projeto/Atividade: 2.022
rHistéric?ﬁel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengao das atividades no hospital Sao Lucas .
Documento Recebimentos(R
N° data Histérico/aplicagao $ Pagamentos
U d U d U U as4 U
07/03/2019|Transferencia Prefeitura Municipal 87.500,00
07/03/2019|Pgto salario Angelica Paravisi 1 409,22
07/03/2019|Pgto salario Bruna Szcesny 1 2.657,30
07/03/2019|Pgto salario Lucelia Stocco 1 2.709,86
| L07/03/2019 | Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 2.582,23
_7/03/2019|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.937,13
07/03/2019|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.606,02
07/03/2019|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1.624,02
07/03/2019|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.745,38
07/03/2019|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.698,93
07/03/2019|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 2.890,21
07/03/2019|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.745,38
07/03/2019|Pgto salario Danieli Cavalheiro 1 RS 2.096,01
07/03/2019|Pgto FGTS ref més 02/2019 1 RS 2.988,76
07/03/2019|Pgto salario Primina Pandolfo s RS 1.745,38
07/03/2019|Tarifa doc eletronico 1 RS 10,18
08/03/2019|Transferencia conta 7017-7 1.925,33
08/03/2019|Pgto INSS ref més 02/2019 1 RS 16.376,32
29/03/2019|Pgto Soc. Me . .ica Gonzalhes NF 52 2 RS 38.702,10
29/03/2019{Pgto ISS ref N= 52 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.278,00
29/03/2019|Pgto ISS rei ... 2 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 30,00
29/03/2019|Pgto IR NF 52 . -. Medica Gonzalhes 2 RS 639,00
29/03/2019|Pgto PIS/COF > NES2 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.980,90
TOTAL = RS 89.425,33 | RS 89.452,33

Ass'(’«' i Associacdo Comunitdria
H o980 Comunitaria _Hospital $do Lucas

OSPITAL sip LUCAS 3 i P B S e
CNPy 82.832.361/0001 .69 vy

Tesoureiro



&

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 07/03/2019 Valor RS 7.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 07/03 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem <¢01, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Oitenta e sete mil e quinhentos r-+s)

* Este aviso de langamento n3n & v*"4o como comprovante da operagéo e

demonstra apenas que houv: :mento em conta corrente.

Documento emitido por: MARC.>* . .. TUR STUMPF em 01/04/2019 10:41:06
=

"



07/03/2019
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Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX e T

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVIS| X e
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 409,22

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/03/2019 13:16:47

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagéo efetuada com sucesso,

07/03/2019 13:25:49

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN, HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cveg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
Cédigo: 203 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI CBO: 223505—ENFERMEIRA (0) Folha: ]
Admissdo: 01/08/2017 cpr: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saldrio 23:57 461,80
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 54,47
5 |Férias 25.00 4,.497,03
6 |Adicional s/Férias 38133 1.499,01
1 |INSS Segurado 1:0:5:0:0 642,33
2 |IRF TI1724
% 23 |Adiantamento Féri CERT| FICO 4.683,52
QUE O MATERIAL / S mgg CONSTAN;;
DESTE DOCUMENTO £0| RECEBIDO / PRESTA!
EACETO. Gl
R OE WIS pET RN
Em. { } .fl:i
l‘/:' ’,
Ass: e
Responsavel
il
BANCO DE HORAS (+) 28:45 ' apbiar S v bl s
6.512, 31 6.103,09
Liquido R$ -> 409,22
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.310, 36 651231 62538 520,98 409,22
<500748> [ :
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data: ()} ¢)$/ :;i]_ Assinatura: 3 __i:{ﬂ[g Aﬂm' PR T

httos://aani bh cam hriaanilhamAl/n Lhaiai...~ AanE T




07/03/2019 Banco do Brasil
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ransferéncia entre contas diversas

Debitado
o GreTIeT T e e e ol e R e e S e E L M e b e S P S T
Agéncia 4601-9 Assinatura
Conta corrente 2977-7 -SC-
Creditado
Nome  BRUNACLAUDIASCZESNY e Eeey RN
Agéncia 875-3
Conta corrente 30939-7
Valor 2.657,30
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/03/2019 13:17:46
JB724510 INAIR T PELIZZA 07/03/2019 13:25:49

Transagéao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNEJ: 82.832.36170001-69 Periodo: 02/2019
Cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissdo: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2,111, 00
77 |Horas Normais Diurnas 60% 5.00 7-6:51:6
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 112500 358,19
1 |INSS Segurado 11500 335,97
2 |IRF 150 61,08
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
- em. O ¥od ;49
Ass: 14
Responséyel
£
BANCO DE HORAS (+) 00:20 v Total de Vancimantos Total de Descontos
3.054,35 397,05
Liquido R$ -> 2.657,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2111500 3.054,35 305435 244,34 2:5°718,38 7:::50

<217506>

R At : S A 5
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:{}+/(.4/ _{<} Assinatura: @JWJN\)‘ WW\[ Ek
—-- = i )
S

httmasllaa=ti )
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isferéncia ent - contas diversas

PRETPEE L IE 22 S0 R

2 R TP T SR AN ) U SIS ST B8 TG s LA

JB724510 INAIR T PELIZZA

sagdo efetuada com sucesso.

ado
¢ . - ASSHSLUCABPMX = . :
icia 4601-9
1a corrente 2977-7
itado
e LUCELIA MARIA STOCCO s
cia 4601-9
‘a corrente 1518-X
2.709,86
Nesta data
nada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/03/2019 13:19:57

07/03/2019 13:25:49

:3ac¢ao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
cédigo: 181 Funcionsrio: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-SOCTO ADMINISTRADOR Folha: ]
Admissio: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |[Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.864,00
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 254,20
1 |INSS Segurado 11.00 343,00
2 |IRF 1 .+50 65,34
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
EACEMO. '
e 03, OB 112
.
. Responsayel
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.118, 20 408,34
Liquido R$ -> 2.709,86
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.864,00 3.118,20 3:1:18,20 249,45 2.715;20 7450
<C11531> Y
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ﬂ/&i/ Jml . Assinatura: * /‘ AL ¢ QJ.:_}_ E}XQ—F;_J;_ -~
nj.bb.com.br/aapj/l:omeV2.bb?tokenSessao=2919a3441c06fcf3ca2177e778a3330e# 9/14




isferéncia en' - contas diversas

do
e /53 H S LUCAS PMX
cia “601-9
1 corrente 2e77-7
‘ado
g e $IONARA TEREZINHA BURATT]
cia 4019
1 corrente Z509-4
2.582,23
MNesta data
ada por " JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/03/2019 13:21:54
JB724510 INAIR T PELIZZA 07/03/2019 13:25:49

racdo efetuada co - sucesso.

‘2G40 efetuada co' sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cveg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
cédigo: 168 Funcionario: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 1.680,63
78 |Horas Normais Noturnas 60% 14,00 170202
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
10 |Adicional Noturno 220.00 420,16
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 122 29
1 |]INSS Segurado 9.00 261,22
2 |IRF iy 41,08
74 |Mensalidade Sindical CERTIFICO 18,00
QUE O MATERIAL [ SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
Em: ’\j‘ '\)" \ \ / rjv |

171
Ass: s
Responsével
e |
BANCO DE HORAS (+) 31:05 L/ Total de Vencimentos Total de Descontos
2.902,:53 320,30
Liquido R$ -> 2.582,23
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.902,53 2.902,:53 232,20 2451 ,5712 7550

<040802>

A 0 i)
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: Ot/Oé/_ﬁ‘] Assinatura: /')4@\,;\@/ A TUA ;,43@( 7 g A e

»j.bb.com.br/aapj/li-meV2.bb?tokenSessao=2919a3441c06fcf3ca2177e778a3330e# 13/14



07/03/2019
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Transferéncia entre contas diversas

TN TRIIL Y- P

Banco do Brasil

T R ML MR T S M

LT R NIRRT

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX R SR oo

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome T o T o et o

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 3.937,13

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

07/03/2019 13:18:40
JB724510 INAIR T PELIZZA 07/03/2019 13:25:49

Transagéao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. 5
Ewpresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
owey: 82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
cédigo: 192 Funcionario: DILTANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissdo: 24/07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 4.531,59
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 254,20
1 |INSS Segurado &= 526,43
2 |IRF 322,43
~ 4 je
A= “.—‘.;':,_j..;;‘énu!'""”
[ e ey T
[ e
ruendonbepossareeneesetnt
Ass:--o--*‘""“"‘wwm ng \
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.785,79 848, 66
Liquido R$ -> 3.937,13
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4531559 4.785,79 4,785,179 9‘6\ 4.259,36 22,50
2
<186181> {j
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:()}/Q3/8<]  Assinatura: N\ : =

N
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e et

1sferéncia ent (:On‘l:anI‘Ve.I'SaS~ S ; b & ¥ g
ado
2 £SS H S LUCAS PMX : = — . ;
icia &v0)1-9
a corrente 2877-7
tado
e SANDRA COVATTI NAISSINGER B B A 2 F
cia 4601-9
‘a corrente 2640-9
1.606,02
i'=sta data
“ada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/03/2019 13:20:59

JB724510 INAIR T PELIZZA

sacgdo efetuada coit: sucesso.

07/03/2019 13:25:49

sacdo efetuada corn sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

N
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
Cédigo: 214 Funcionirio: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBO: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: 1
Admissio: 01/11/2017 cpr: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. [Descricgédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 L. 276523
8 |Adicicnal de Insalubridade 40.00 508,40
1 [INSS Se_agurado. ' 9.00 160, 61
74 [Mensalidade Sindical 8,200
CERT|FICO
ERVICO CONSTANTE
QUE O MATERIAL / SERVICO
DESTE DOCUMENTO F| RECEBIDO/ PRESTADO
E ACEITO. e i
SR'Y ChSuge 1
- EM: e
v Heswfigh‘”'
¢
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.784,63 178,61
Liquido R$ -> 1.606,02
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.784,63 1.784,63 1425777 1.434,43
<680763> ;
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datazgf‘_}/l:,_yﬁnh et S _..’f_.t:’"\ ‘."‘u;,\'.'i / AN -v‘_i« 1\

pj.bb.com.br/aapj/lnmeV2.bb?tokenSessao=2919a3441c06fcf3ca2177e778a3330e#

11/14
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1sferéncia ent - contas diversas

walivu uu viasi

:ado
X et o H' S L_UCASPI\;IX S SR R e .
ncia 46501-9 Assinatura
‘{a corrente 2977-7 -SC:
itado
e INESTMMOLOSSI e Riy R e
\cia 4801-9
a corrente 2947-5
r 1.624,02
Nesta data
nada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/03/2019 13:19:08

JB724510 INAIR T PELIZZA

sagdo efetuada com sucesso.

07/03/2019 13:25:49

'5ag40 efetuada coin sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cweg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
cédigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissio: 25/10/2018 cpt: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 1:276,23

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40

1 [INSS Segurado 9.00 160,61

CERTIFICO
1CO CONSTANTE

QUE O MATERIAL / SERVIGS

r ESTADO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO /PR
gRm.
EM: s
Iy
. V 1
Ass Respo r‘.{s’&e!
X
/
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.784,63 160,61
Liquido R$ -> 1.624,02
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FCTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.784,63 1.784,63 142,77 1.434,43
<330665>
I\ o e 17 .
Recebi a importancia liquida discriminada acima. "ra(\jﬂ;.ﬁ /,;'_'_. Assinatura:_ ¥ JONA ). _JE/Z _L{ .“"/i = B A S
ipj.bb.com.br/aapj/l cmeV2.bb?tokenSessao=2919a3441c06fcf3ca2177e778a3330e# 714




07/03/2019

SRETITDAG AP T 29 VI,

Transferéncia entre contas diversas

B 20

Banco do Brasil

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX kR
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  MARIAINES COLOMBO LUSS|

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.745,38

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

07/03/2019 13:20:23
07/03/2019 13:25:49

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cvpg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
Cédigo: 34 Funcionirio: MARIA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissio: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 12276523
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 [Quinquenio 153515
-~ 1 |[INSS Segurado 9.00 174,40
74 [Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO
SERVICO CONSTANTE
QUE O MATERIAL
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO. ol 14
O Y B o T e ARl
Em: S I
|/
Ass: Res We‘
[
,’ 2
BANCO DE HORAS (+) 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,78 192,40
Liquido R$ -> 1.745,38
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.,.2765.23 1,937,778 1.937,78 155,02 L. 763;38
<635790> N
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: {\}7 f(:,‘_j/,r}"i Ass:na‘;ura=.,__":Z'g§.{-’£/,(;ggj‘< f P {:_;_t/z,/l_,:_ktc ot R S I 2




Dalivu uv prdsll

R A TN o B NIRRT 25 TR0

nsferéncia ent = contas diversas

RIS i

itado

i 5 ASSHéIU&A—SPW-— e e e T e e
ncia 4601-9

ta corrente 2977-7

litado

e B D e N RS E s s
ncia 4601-9

la corrente £980-3

r 1.698,93

1 Nesta data

‘nada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

07/03/2019 13:17:16

JB724510 INAIR T PELIZZA 07/03/2019 13:25:49

sacgéo efetuada corn sucesso.

© sagdo efetuada con SUCESSO por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cxes: 82,832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
cédigo: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissio: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 1276523
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 102,10
1 |[INSS Segurado s 169,80
74 [Mensalidade Sindica " O 18,00
CERTI 1C
|AL | SERVICO CONSTANTE
QUE O MATERIALISS=RX 1 oRESTADO
NTO FOI RECEBIDO I FEE0 ==
DESTE DOCUME -=
E ACEITO. ety 8 !
TR TR
. ot |
ASS e ]
BANCO DE HORAS (+) 36:00 Total da Vencimentos Tatal de Desomatos
1.886,73 18780
Liquido R$ -> 1.698,93
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.886,73 1.886,73 150,93 1.716,93.
<061005> S /[ R /
5 i ,__,./ B 8
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: (3% Q7 /% Assinatura:. /’LL&,{L P Gicss) / C/ ’SC? N s

4
g

apj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=291 9a3441c06fcf3ca2177e778a3330e#
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07/03/2019 Banco do Bragi|

Transferéncia entre contas diversas o — et ——————

Debitado
Nome T ASSHS LUGAS PNiX B e
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome : JUblTE FIORESE S R e e oy SN OB D
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Valor 2.890,21
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
07/03/2019 13:19:32
JB724510 INAIR T PELIZZA 07/03/2019 13:25:49
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
Cédigo: 78 Funcionério: JUDITE FIORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: ]
Admissio: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
céd, Descricgédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Salédrio 220.00 1.680,63
78 [Horas Normais Noturnas 60% 14.00 17t;12
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
10 |[Adicional Noturno 610,28
90 |Quinguenio 252,09
76 [Horas Sob. Aviso 33;,33% 60.00 1527
1 |]INSS Segurado 11.00 1 371,28
2 |IRF > 1 95,80
-, 74 |Mensalidade Sindical 18,00
TANTE
ESTADO
E ACEITO. y : 3
em: O TL.4 AR
4
. r’
Ass hesponﬁ"‘kv°|
BANCO DE HORAS (+) 30:30 v Total de Vencimentos Total da Descontos
3375529 485,08
Liquido R$ -> 2.890 g
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3.375,29 3.375,-29 270,02 3.004,01 15,00
<071030> 35
\ s — a
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data:(_:_']-_//:__"'rj/‘j_‘_'j'_ Assinatura: _ ?‘(:'Vb\-—'\;t(_/{ Ab\, }’ A AA
\/

e llmmni bl ool 0



07/03/2019

A S OTRRN S 1L R I U R DA S — "
Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

A A YRS N F R

Debitado

S N S L AL R T N SRt e e M S BT SRS e AN __.SC-_
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.745,38

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

07/03/2019 13:21:27
07/03/2019 13:25:49

Transacéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
cedigo: 56 Funciondrio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cmo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898,549-87 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 15:276,23
8 |IAdicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 163,15
1 |INSS Segurado 9.00 174,40
74 |Mensalidade Sindical : 18,00
CERTIFI CcO
QUE O MA%RIAL/SERVIQO CONSTANTE
‘ DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO PRESTADO
EACETO. | R i
em: DL LRl i
Ass: %
Responséve!
H] v
Total de Vencimentos Total de Descontos
1593718 192,40
Liquido R$ -> 1.745,38
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276; 23 1.937,78 1.937,78 155,02 1.763,38
<819366> s 0 A
= Aol € ‘})LQ
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:;;_f"‘_i‘/_k_..ié/ #“3 Assinatura: { Ao~ ’lY."L.<;,f




VY UV WAl

asferéncia ent = contas

T NV, O

diversas

tado 8\2\9 s *4//7;

:a; P .ASrS‘ rTs LUCAS PMX . T4 o AT -g\m-" 6 :Zi
- >

ncia 4501-9 Assinatura
ta corrente 2977-7 -SC:

itado
AN RAMMUNDIMER A . T g
ncia 4602-7
!a corrente 14424-X
r 2.096,01

Nesta data

nada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/03/2019 13:18:15

JB724510 INAIR T PELIZZA

sagdo efetuada coin sucesso.

07/03/2019 13:25:49

:sacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CER

TIFICO

awr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2019
Cédigo: 225 Funcionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
Admisséo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.680,63

77 |Horas Normais Diurnas 60% 5.00 oo

8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40

76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 91, 66

1 |INSS Segurado 9.00 210,76

2 |IRF 750 17,03

74 |[Mensalidade Sindical 18,00

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE BOCUMENTO FOI RECEBIDG) PRESTADO
E ACEITO.
N\ T | 'Aj_ &y
Em: .50 00 LM‘/ h
Ass: k{
Responsayel
BANCO DE HORAS (+) 38:40 : v Total de Vencimentos Total de Descontos
2.341,80 245,79
Liquido R$ -> 2.096,01
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.341,80 2.341,80 187,34 2.131;,04 750
<460919>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:;~ I/f;lQ/;j_i Assinatura:___ A YU & L f% B o e e o \]_‘1_ LA

1pj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2919a3441 c06fcf3ca2177e778a3330e#
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yamento de ouiros convénios

NACEBEA, SRR

-
J 8e3/2019 -
1t 1904601

AUTO-ATENDIMENTO -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13.25.50

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

.l .ENTE: ASS H S LUCAS PMX
At NCIA: 4601-9 CONTA:
£+ TUADO POR: INAIR T PELIZZA

2.977-7

¢ venio FGTS ARRECADACAO GRF /....———/5,
¢ ligo de Barras  85890000029-8  88760179190-4

; 30762605088-6  28323610001-2 CERT|F|C ANTE
J. a do pagamento 07/03/2019 A“—:R\Ausgav\ O CONST
<t '3/CEI/CPF 82832361/0001-69 - oM FO\RE(':EB\DOIPRESTADO
¢ PETENCIA 02/2019 oEsTEDOCUMEmo e
“( IGO RECOLHIMENTO 115 £ ACEITO. (o partr N
/i ICIMENTO 07/03/2019 Q¥ S Lamlomr
v/ OR DEPOSITO 2.988,76 ) e )
/i .or Total 2,988,76

2. amento agendado.

A+ ncdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo
/. segurangca e serd processada apds andlise.

omprovante definitivo somente sera
4 S a quitacao.

wanes
nenssensst

esesneress!
sanansene

svel

ASS sunastarssasssnsesmneeeer? o

Res

emitido

\: nada por

1sacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

07/03/2019 13:16:09
07/03/2019 13:25:49

FETS

FUNDO GE GARANTIA DO TEMPS DE SERVCD
W GFIP - SEFIP 8.40
J

| 1sagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/02/2019 - 11:06:07

T01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS

02-DDD/TELEFONE

(0049) 34541108

| 03-FPAS 04-SIMPLES
1

515 1

05-REMUNERAGAO

37.359,60

06-QTDE TRABALHADORES

13

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10~-INSCRIGAO/TIPO( 8 |

82.832.361/0001-69

11-COMPETENCIA

~ 02/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

2.988,76 |

|
i

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.988,76

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2019**

7858900000298 887601791904

307626050886 283236100012J

orou oo aARyTIOMeY 2 bb7toKenSessao=2919a344 1006fcf3ca2177e778a3330e#

AUTENTICAGCAO MECANICA

114



07/03/2019

R e e fe D AR ARA RN S AN b

Banco do Brasil

R AT e 1 RSB AT AT W P TR s e Ty i o

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

146019
2077-7 ASSH S LUCAS PMX

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVODOBRASILSA.
Agéncia (sem DV) 3067 SICOOB CREDIAUC SC

ger)\ta corrente (COM 454478

CPF 895.735.600-20

Nome favorecido PRIMINA SORDI PANDOLFO

Finalidade CREDITO EM CONTA

NuUmero documento  30.702
Valor 1.745,38
Data transferéncia 07/03/2019
"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagédo SISBB D9F22A2EDOFF79A5

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

07/03/2019 13:23:06
07/03/2019 13:25:49

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS g g
: . 32.361/0001-69 j S s
:::z:iqcr 2832 : Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO ceo: 513220
: B : 1-GERAL
- : 1994 Cpf: 895.735.600-20 seter '
e Referéncia Vencimentos Descontos
céd. |Descrigédo
7 |saléario 220.00 lggg,ig
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 153115
50 |Quinquenio .
1 |INSS Segurado ; L
74 |Mensalidade Sindical
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,78 192,40
Liquido R$ -> 1.745,38
do Més Base IRRF Faixa IRRF
i Base Contr.INSS Base FGTS FGTS
;‘1;’7123;'; 1.937,78 1.937,78 15502 1.763;38
A y 2 il 2 ‘
e e e
<938792> ‘\_ ‘ 4 ; : S : /
= ~ ;(,, sl ‘ = . - b icives v e ¥ ./ o __yv__,_
Receb1l 4 importancia liguida discriminada acima. Ira'va:_(_.\'j Q3 /.55 ARssinaturai } pA A 50 ¢ pe ;

-~ PR



Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 07/03/2019 Valor RS 10,18 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa referente a
07/03/2019, documento 820.661.% . J.274.167, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data a0 s,

(Dez reais e dezoito centavos)

* Este aviso de langamento nan ¢\ “lido €omo comprovante da operagéo e

demonstra apenas que houve - nimento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCC'S , ' <TUR STUMPF em 01/04/2019 10:50:13
-

17
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.

B L

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  HOSP SAO LUCAS |

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

e T T R
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 1.952,33

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/03/2019 13:15:20

JB724510 INAIR T PELIZZA 08/03/2019 13:16:07
Transagéo efetuada com sucesso.

.ansagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=ed8575ef3868030407a9d638a4b2d689#

17



vE
DdlICo ao Brasil .Q\Q M@
FR KKK K VIA EMPREGADOR *¥ %% %% é;WQ" -
\2 _ﬁ_
3 Assifaturs
n /
SISBB - SISTEMA DE INFoRMACOES BANCO DO BRASIL S OV~
08/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.24.33 75 N[Ol ]<
4601904601 0001 S efle] =
<3 AR R E
-4
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ol81~= Ml B s
2151812 2y < ls
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - 8o S
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SoCTAL N =l S
GUIA DA PREVIDENCIA SocIAL - Gps e i E
(o] m
. =
CLIENTE: ASS H s LUCAS pmx N 2
CODIGO DO PAGAMENTO 2100 <1312 < fu
COMPETENCIA 01/2019 w P12 L2 I
IDENTICADOR 82832361000169 cel&fSfsg S E
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2019 Szl = [ & | 2 25l | 2
VALOR DO INSS 13.158,05 =51 I I 25(82] 5
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2.250,62 S5 S8 = =elvel &
VALOR ATM/JUROS/MULTA 967,65 ol R B S o flo@f22] =
VALOR TOTAL 16.376,32 B e
================================================ A £ 3 b
DOCUMENTO: @30801 R £8g
AUTENTICACAO SISBB: 6.2B5.AAB.EEF.666.BE4 = S c8§
..... e 3T < &%
SSSS=S==zm==s= ==================================== = = oy ] b4
CENTRAL DE ATENDIMENTO g 223 O -
™, 4004 0001 CAPITAIS E ReGIOES METROPOLITANAS 285 ol 258
9800 725 0001 DEMAIS LOCALIDADES CoE 'w S| 258
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS, &8 O S 538
Q =
s 4] 2 S| gz
SAC 428 8 o 8 > e,
0800 729 0722 X A 2 Sl £55%
SNFORNACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 522 5 18 825
PRODUTOS E SERVICOS. g3% F 2% g<§E
HZZ @ Z 2g ==
E2e % P pze:t
OUVIDORIA 2208 A (o & Gats
0808 729 5678 gE2 X I8 e 3885
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS Nos CANATS Egg TR S gsE8
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = » 55,5 g g§
ATENDIMENTO, Q%L £838
~ N Z g = 2
I 258 LT

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 pogs

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

i

\'\
T¥VSS49S VIA CONTRIBUINTE ssesswee ” LA ot R R R S
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 08/03/2019 13:23:38
» JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/03/2019 13:24:32
Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em: Qv /-\‘ ’) /4./ i

/
Ass: ; /

Responsével
71 B

https://aapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao=5b1 64a904fe3807aaab1 59686beb6275#




LVIVVIE |

Banco do Brasil

(338291320853059014
g Consulias - Emissdo de comprovantes 29/03/2019 13:26:45
29/@3/...:19 BANCO DO BRASIL - 13:12:37
46C. . . 1 SEGUNDA VIA 0002
COMPLOVANTE DE TRANSFERENCIA
£ CONT: CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTY: ASS H S LUCAS PMX
AGE! 7691-9 CONTA: 2.977-7
DAY AANSFERENCIA 29/03/2019
NR. . WNTO 554.601.000.007.607
VALCT  TAL 38.702,10
*xh KANSFERIDO PARA:
CLli... : MARCIU TVAN DE OLIVEIRA G
AGENC I CONTA: 7.607-4
NR. DC. 554,601.000.002,977
NR. 1.E30.8CA.EB4.EO3.D3B
Tre iU fom sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
i
‘_’
https://a Cin.oi :'z;,»j/homeVZ.bb?lokenSessao=5385b712fdcd203033285db0f22e71c2# LAl



-sta nota fniscal nao 10! assinaga aigiaimente.

Pagina 1/1
LR AN = Numero do RPS  [Numero da nota
R PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE 52
A \%
‘Prefeitura Municipal de S&o Jo&o do Oeste \Eata da emisséo da nota
o s AR % : 19 07:55:
@ Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos 29/03/2019 07:55:30
Data do fato gerador
29/03/2019 07:55:30
Cédigo de verificagéo
Y1VEQOYUD4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razao social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigao municipal: 482 Telefone: (49) 4@1&1‘8)% \
Enderego: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000 ;9 22 2
Complemento: g s =
Municipio: S&o Jodo do Oeste UF:SC ‘Ts#;ir* 7
X ra /
‘ E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site: \ 8. /
e TOMADOR DE SERVICOS sl
INome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS .
|Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
CF#89780-000
Conplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 42.600,0000 1,0000 42.600,0000 42.600,00x3,00= 1.278,00
AVISO REALIZADO NO MES DE MARGO 2019.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 38.702,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 276,90 R$ 1.278,00 R$ 0,00 R$ 639,00 R$ 426,00 R$ 0,00
- Valor bruto = R$ 42.600,00 Valor liquido = R$ 38.702,10
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 42.600,00 1.278,00

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.729,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$

886,08 (2,08%) ,
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

com base na

T2
Verificar autenticidade




01/04/2019 https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

CAIKA ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 08497338/0001-02

Razdo Social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

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

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

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

Validade: 28/03/2019 a 26/04/2019

Certificagdo Nimero: 2019032802505612903618

Informagdo obtida em 01/04/2019, as 10:31:34.

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp e
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragzio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:06:09 do dia 01/03/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 28/08/2019.

Cadigo de controle da certidao: E311.F28F.3DF3.E9AA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA

CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do 1CMS/SC)

Esta certiddo é valida para 0 ntmero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 190140021449929

Data de emissao: 01/03/2019 09:08:33
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 30/04/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/04/2019 10:33:07
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ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina 1/1
Data: 29/03/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Hora: 10:55:24

''''''''

Recibo de declaragéo de ISS - Servigos tomados
Declaragao detalhada

[_f ldentificagio do contribuinte

Nome/Razzo Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax: oN -
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89 S 3/7;& z
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina = < ‘
Complemento: Teamaw® /
E-mail: SC
‘- Dados da declaragao
‘ Documentos fiscais | Quantidade | Valor declaradoi Dedugéo ISS a recolher |
i Documentos tributaveis l ol 0,00/ 0,00 0,00
cumentos retidos por terceiros 2 43.600,00 | 0,00 1.308,00
Documentos cancelados 0 0,00 | 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0] 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0] 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: | o 1.308,00
o~
Recibo
Ano: 2019 Periodo: Margo/2019

Declaragao encerrada pelo fiscal: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 29/03/2019 10:54:30
Recibo: 00564061 74717420578470229

VA0

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: https://e-gov.betha.com.brllivroeletronicoZ/vaIidareciboiss.faces
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/04/2019

! gj Consultas - Extrato de conta corrente
L

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente 2977

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

28/02/2019
07/03/2019

07/03/2019

07/03/2019

07/03/2019

-~

07/03/2019

07/03/2019

07/03/2019

07/03/2019

07/03/2019

07/03/2019

07/03/2019

07/03/2019

L

J7/03/2019

07/03/2018

07/03/2019

07/03/2019

08/03/2019

08/03/2019

29/03/2019

29/03/2019

29/03/2019

29/03/2019

R

-7 ASSH

R S S s e s e

Lote Historico

S LUCAS PMX
h Ag. ori;m

0000 00000
4601 99015
4601 99015
4601 99015
4601 99015
4601 99015
4601 99015
4601 99015
4601 99015
4601 99015
4601 99015
4601 99015
4601 99015
4601 99015
0000 13105
0000 13105
0000 13113
4601 99015
0000 13105
4601 99015
0000 13105
0000 13105
0000 13105

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

07/03 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
470 Transferéncia enviada

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

07/03 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transferéncia enviada

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

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

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

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

07/03 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transferéncia enviada

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

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

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

07/03 4601 41153-1 NELSI LOURDES
470 Transferéncia enviada

07/03 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
375 Impostos

FGTS ARRECADACAQO GRF

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

G332010848168767014
01/04/2019 08:52:47

Documento

554.601.000.006.515

550.321.000.089.280

550.875.000.030.939

554.601.000.001.818

564.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.640

554.601.000.002.947

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.602.000.014.424

30.701

30.702

756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN

310 Tar DOC/TED Eletronico

Tarifa referente a 07/03/2019

870 Transferéncia recebida

08/03 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
196 INSS Arrecadagé@o

GPS- Ident.: 82832361000169 - 01/2019
470 Transferéncia enviada

29/03 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
109 Pagamento de Titulo

MUNICIPIO DE XAVANTINA

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

https:l/aapj.bb.com.brlaapj/homeVZ.bb?tokenSessao=e1 6c18e62c90823b67a7 1679e6dcad 1b#

820.661.200.274.167

554.601.000.007.015

30.801

554.601.000.007.607

32.901

32.902

32.903

Valor R$

87.500.00 C
409,220
2.657,30 D
2.709,86 D
2.582,230
3.937.13D
1.606,02 D
1.624.02D
1.74538 0
1.698,93 D
2.890,21D
1.74538 D
2.096.01 D
2.988.76 D
1.745.38 D
10.18 D 57.0583909C
1.952,33C
16.376.32 D 42.630,00C
38.702,10 D
1.308,00 D
639,00 D

1.980,90 0D 000C
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS A X;" 2
Xavantina - Santa Catarina Sew” z
2 2‘? b~
Assinatura

RELATORIO DE EXECUGCAO FINANCEIRA -SC:

Meés: MARCO de 2019 — Terceira Parcela

Natureza da . Valor Valorexecut | y/g1orexecutado
Especificagdes it . ado 3
Despesa Solicitado : atéo periodo
noperiodo

Pagamento de salérios de
colaboradores més de
Manutencdo FEVEREIRO,pagamento de
das atividades | encargos referente a folha de | RS 44.900,00 RS 44.900,00 | R$ 138.900,00
| = amento, fornecedores,
...orme balancete

cub Total RS 44.900,00 RS 44.900,00 | R$ 138.900,00

“~gamento de sobreaviso

Sobreavisomedi medico ref. Ao més de
ca |+ “RCO de 2019, conforme RS 42.600,00 RS 42.600,00 | R$ 123.600,00
balancete
e Total RS 42.600,00 RS 42.600,00 | R$ 123.600,00

‘ra partida recurso
| n!-rio, oriundo da conta

Contra " 7,Agencia 46.01-9, do RS 1.925,33
partida ‘5 Do Brasil, conforme
ncete
. Total

RS 87.500,00 RS 1.925,33 R$ 262.500,00

bl

1-Valorprevi = .-acadaitem de despesa
2 -Valor gasto : . Js em que se estd prestando contas
3 - A soma dos .»5 gastos em cada item de despesa.
Xavantina—S. . <2 MARCO de 2019.
"'/ ,7_7' { \;\
A Oy

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

P

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude

Servidor Responsavel: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Empenho: 43/19 Data: 11/01/2019  Valor total: R$ 1.050.000,00
Ordem Pagamento: 234/19 Data: 07/03/2019 Valor total: R$ 87.500,00
Data da Prestagéo de Contas: 30/03/2019

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengdes, auxilios e contribuigées, de acordo com o Termo de Colaboracio n°
002/2017.
: A necessidade de emiss3o do presente parecer, esta configurada no artigo 47
da Instrugdo Normativa n° TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no subitem 4.2 do Anexo Il da Instrugao Normativa n° 02/2012 do Sistema
de Controle Interno do Municipio, que também definem 0s pontos a serem analisados
bem como a forma de conclusio.

Da Anilise
1. Os recursos foram regularm_ente aplicados na finalidade objeto da liberaggo?
(x )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricbes?

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

(x)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricses?

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

4. Os documentos comprobatorios da despesa e da Prestagdo de Contas estao regulares?
( x)SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restricses?

5. Houve a execug3o, total ou parcial, do objeto de acordo com o t;ermo de ajuste?
( x)SIM ( )NAO

6. Houve a aplicagao, total ou parcial, da contrapartida?
(X )SIm ( )NAO

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

8. Houve devolugao regular de eventual saldo de recursos n&o utilizados no objefo?
(X)SIM ( ) NAO

Da Conclusio

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

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacéo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagdo de Contas.

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



:Xavantina (SC), 30 de Margo de 20_19 i
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N3 U 'Z\k'\'%\ ' 5C- /
LEANDRO BALBINOTT i -
Servidor Responsavel pela Analise




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Organizagao da Sociedade Civil: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Termo de Fomento n° 001/2019

1. Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos
financeiros para investimento na manutengdo e ampliagéo das agdes e servicos de
saude realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as
despesas com pessoal, encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais
materiais e servigos que concorram para manutengdo das atividades da referida
entidade, de acordo com especificagdes técnicas e demais condigdes estabelecidas
na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado pela
Concedente.

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do
impacto do beneficio social obtido em razdo da execucdo 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, encargos e manutengdo das atividades além de sobreaviso meédico, em
cumprimento ao estabelecido no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administragao.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento
de pessoal, de despesas de manutengdo e sobreaviso medico visam dar
continuidade ao desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto
atendimento a toda populagédo, a maior beneficiada pelos servigos ofertados.

Em analise das atividades realizadas e em relagao ao cumprimento do objeto e
do impacto do beneficio social obtido em razéo da execugao do objeto até o periodo,
com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, pode-se
avaliar que a Entidade alcangou os objetivos propostos.

3. Valores efetivamente transferidos pela administracao publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n°® 001/2019, os recursos financeiros referentes a terceira parcela, més de
Referéncia Margo/2019, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 44.900,00 (quarenta
e quatro mil e novecentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e
manutengao das atividades e R$ 42.600,00 (quarenta e dois mil e seiscentos reais)
para pagamento de sobreaviso médico, totalizando R$ 87.500,00(oitenta e sete mil e
quinhentos reais).

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49 3454-3100
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Estado de Santa Catarina \%)
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Através da Ordem de Pagamento n° 234/19, foi transferido na data de
07.03.2019, através de depésito na Conta Corrente n° 2977-7, Agéncia 4601-9, do
Banco do Brasil S.A., o valor R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais).

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

Conforme se vislumbra na Prestagdo de Contas, a Entidade comprovou a
aplicagdo dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos
comprobatérios de despesas em atendimento ao Termo de Fomento 001/2019.

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicagdo dos
recursos relativos as despesas de pessoal, manutencdo e sobreaviso a Comisséo
entendeu desnecessaria a realizagdo de auditorias para acompanhamento das
atividades, sendo que a prestagdo de contas sera analisada pelo Sistema de
Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsdo legal, o presente relatério técnico de monitoramento e
avaliacéo de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de
apresentacéo da prestagéo de contas devida pela organizacdo da sociedade civil.

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

Xavantina/SC, 03 de Abril de 2019.

o

)
Jaquelifie'Ribeiros
Gestora de Parcerias

(ond MNAA

S Jaime Cezar Masiero
Membro

<
-,

_;xwde\.w R . Fo~ansd
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

g)[:f;;m, Y P\ o e
éssica Paula Pinsseta

Membro/Gestora FMS
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Gerciane Ciotta

Eugenlo Fr#na
Membro

\g \.\\ WA \}3 T\ \\\&XL\ UG \ x\h(\k \
Kerley Brandelero Kipper
-~ Membro
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AVANT!

TERMO DE HOMOLOGAGAO N° 003/2019

A Comissao de Avaliagao 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 séo conferidas pelo art. 59 da Lei
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e
Avaliagéo.

Xavantina/SC, 03 de Abril de 2019.

- )

Jaqueli ibeiros
Gestora/de Warcerias

e
\ y <

i Jaime Cezar Masiero
Membro

gf-Q UiV ?\ = ‘<ﬂ( 3 O ANAAT
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

r.

Qe’f.ﬁ Ca € Piasw e

\\Uéssica Paula Pinsseta
~ Membro/Gestora FMS

Gerciane Ciotta
Membro 7
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—

-.././_ -‘l{:;ltzz:‘g‘ z: _'N_M,,_,’,,.
Eugénijo Frana

Membro
._ ; S : n
N\ o1y Voo VOO HEeT DA 0N
Kerley Brandelero Kipper
Membro
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PARECER TECNICO SC.

Diante do exposto no inciso 1V, 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 documentagéo apresentada pelo participe do Termo de Fomento n°
001/2019, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitéria
Hospital S&o Lucas constatou-se que:

A terceira parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos
reais) foi repassada ao Participe em 07 de margo de 2019 de acordo com a ordem de
pagamento n° 234/19.

Quanto a utilizagéo dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi utilizada

de acordo com as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administracéo.

Quanto aos servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargos, despesas de manutencéo e sobreaviso médico, fim
de manter a instituicdo para que esta possa fornecer os servicos basicos de
atendimento em satde a toda populagéo.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da Lei 13.019/2014, constatou-se
que o participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a
administrag&o publica no endereco eletrénico hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliacdo e termo de
homologagéo foi apresentado em 03 de abril de 2019 pela Comisséo de Avaliagdo e
Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Y

Quanto a prestagcéo de contas a andlise financeira sera feita pela Auditoria
interna do Municipio, atentando-se para eventuais observagdes apontadas pela
comisséo.

Quanto & execugéo da parceria néo foi constatado nenhuma irregularidade.
Xavantina/SC, 04 de abril de 2019.
1€ 5“);\5.“ ‘r'.) 7/ ),y\‘slk»( //(L—

JESSICA PAULA PINSSETTA
7 Gestora do FMS
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XavANTINA

PARECER 003/2019
DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO
N°001/2019
Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina
Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza
Nota de Empenho: 043/2019 Data: 11.01.2019 Valor: R$ 1.050.000,00
Ordem de Pagamento: 234/2019 Data: 07/03/2019 Valor: R$  87.500,00
Data da Prestagdo de Contas: 05/04/2019

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n° 001/2019, no valor total de RS 1.050.000,00 cujo objetivo ¢ a celebragdo de
parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispenséveis na 4rea de
saide oferecida a populagio ususria 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 unico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes.

O pagamento serd de doze parcelas sendo a terceira parcela referente a0 més de
mar¢o/2019 no valor de R$ 87.500,00 e as demais 09(nove) parcelas no valor de R$
87.500,00 cada. :

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

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

Nota-se que algumas despesas pagas com os recursos disponibilizados na terceira
parcela, ocorreram anteriores a data do repasse, qual seja, 07/03/2019. No entanto, o fato
gerador dessas despesas, ocorreu dentro do periodo de vigéncia da Parceria, firmada pelo
Termo de Fomento n® 01/2019 e em acordo com objeto pactuado.

Nesta prestagdo de contas se verificou a utilizagdo dos recursos da parceria para
pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculados & unidade concedente, quais
seja o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C,
inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societario a pessoa de
Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico ocupante do cargo de médico de
provimento efetivo do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagdo esta contida no Art. 45 da legislagdo federal correlata (Lei
13019/2014):

Art. 45. As despesas relacionadas a execucdo da parceria serdo executadas nos
termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-31
~ : YLl A TSN . i ; P R g R PN A LM S S Y

AW

=

RESEAL S e S



Estado de Santa Catarina
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()

II - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piblico com recursos
vinculados a parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei especifica e na lei de
diretrizes orcamentdrias;

Cabe ressaltar, que o servigo ¢ essencial para o bom funcionamento da entidade, bem
como de suma importancia para a comunidade Xavantinense. Porém, devera ser observado o
presente apontamento, devendo tomar as medidas previstas na legislagio vigente.

Verificou-se também pagamentos antes do repasse da terceira parcela, porem dentro da
vigéncia do termo de fomento.

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
favoréveis 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 restricdes apontadas,
consideramos a presente prestago parcial de contas como regular com ressalvas.

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do érgéio concedente,
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa
contabil ou demais procedimentos cabiveis.

Xavantina/SC, 05 de abril 2019.

rodi v - G Ao
Cat(fa<Marg Cosmann/goff
Coordenadora do Controle Interno
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®:  03/2019 | N° Processo: TF 001/2019

(x) Prestagao de Contas Parcial - Parcela n° 03/12 ] ( ) Prestacdo de Contas Final
Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencéo e ampliagédo das acbes e servicos de
saude realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas
com pessoal, encargos sociais, sobreaviso meédico, além de demais materiais e Servigos que
concorram para manutengdo das atividades da referida entidade, de acordo com
especificagbes técnicas e demais condicdes estabelecidas na Proposta de Trabalho
apresentada pela Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

- Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
3 Fomento: R$ 1.050.000,00 R$ 87.500,00 R$ 87.500,00
Valor da Aplicagdo Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas
R$ 87.500,00+ 3.952,33 = R$ 89.452 33 R$ 0,00

Da anélise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologacéo, emitidos pela Comissao
de Monitoramento e Avaliago, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente
verifica-se que em todos eles a prestacéo de contas foi considerada Regular, visto que se
constatou a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacdo vigente,
€ que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicagéo dos recursos nas finalidades
para as quais foram concedidos. No entanto, no Parecer de Controle Interno emitido pela
Coordenadora do Controle Interno, novamente foram realizados apontamentos acerca da
utilizagdo do recurso da parceria para pagamento de servico de prestadores que sdo
servidores publicos do municipio, préatica esta vedada através do Art. 45 da lei 13019/2014,
considerando assim a prestacéo de contas regular com ressalvas. Ressalta-se que conforme
orientagdo do Ultimo parecer da prestagdo de contas 02/2019, a Associagdo Comunitaria
S&o Lucas vem buscando solugdes para o problema apresentado sem trazer prejuizos a
_~, populagéo que necessita de atendimento. Observou-se através da prestac@o de contas que
0 problema em relagdo & servidora Janete da Silva ja foi resolvido, realizando o pagamento
pela prestagdo de seus servigos com recursos vindos do SUS e n&o mais com recursos da
parceria. Porém conforme relatado pela Associagéo através de oficio encaminhado ao
Fundo Municipal de Salde, ndo ha possibilidades de pagamento do sobreaviso médico
somente com recursos provenientes do SUS, ja@ que se trata de um valor considerado
elevado. Também foi relatada pela Associagdo a dificuldade de contratacdo de novos
profissionais médicos que ndo possuam nenhum vinculo empregaticio com o municipio de
Xavantina. Sendo assim, o oficio recebido da Associagcdo Hospital S&o Lucas relatando as
dificuldades encontradas para adequagdes necessérias nas prestagbes de contas, sera
encaminhado ao setor responsavel da Prefeitura Municipal para que assim seja tomada as
providencias necessérias para elaboragdo de Lei que autorize o pagamento de sobreaviso
médico através do recurso da parceria mesmo que se trate de servidores publicos
municipais, j& que tal pratica n3o trara prejuizos aos servicos prestados pelos mesmos como
servidores efetivos da Secretaria Municipal de Salde. Reiterando a importéncia dos servigos
prestados pela Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas aos municipes de Xavantina, ja
que se trata de um servigo essencial a vida humana. Considerando que tal pratica relatada
néo trouxe prejuizo erério ao municipio ou a populagdo atendida, e que os objetivos
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estabelecidos no plano de trabalho foram cumpridos, fica a prestacéo de contas aprovada.

A prestacdo de Contas Parcial (Parcela 03/12) foi considerada:
{ X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( ) Irregular

Xavantina/SC, em 08 de abril de 2019.
{’, ¥ 2 &,
~'}(i Su53en. - s ;,(',4;'
\ J Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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