ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS

112 PARCELA

TERMO DE FOMENTO 01/2020
HOSPITAL SAO LUCAS

PREFEITURA DE

avantina'

Sua vida melhor
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS (’.u,»“\s\ T\
Xavantina - Santa Catarina > 4

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretdria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestacdo de contas referente &
11* parcela no valor de R$ 104.166,00 (CENTO E QUATRO MIL,CENTO E
SESSENTA E SEIS REIAS ), do Termo de Fomento n° 001/2020, autorizado pela Lei
Federal n° 13.019, de 31 de Julho de 2014, recebidos na data de 05 de DEZEMBRO de
2020.

Atenciosamente,

A A

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (@), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-04,
Elcio Nardino, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 868.670.169-87,
Delvina Pegorini , brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 251.103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que apods analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.166,00 recebidos em 05/11/2020,
através da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n° 001/2020, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 10 de DEZEMBRO de 2020.

Bt i

“Membro 8o Conselho Fiscal
Celso Lodi

Yol st e 121 Ann
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

\M'é‘rﬁb/Fo do Conselho Fiscal
Elcio Nardino



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 28/01/2020
Nota de Empenho N° do empenho : 102/20

Global
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-67/2020 {5 e m
Municipio: XAVANTINA Wi, o7 f

B} Vo (Fuirs \“"5_

Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \S‘C‘ \JN\_\}*
Unidade: 10.01 - Departamento de Satde e
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais

Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cédigo reduzido: 000024

Dotag&o Inicial: 1.250.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.250.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.250.000,00 Total (B ) : 1.250.000,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF. 8C
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<
Conta Corrente: Fax: 49
Espe”™ “cdo: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAC_/'\O DE
PARC.. ..ANA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGCAO E AMPLIACAQ DAS
ACQES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM
Item Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 1.250.000,0000 1.250.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado : 1.250.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.250.000,00 (um milho e duzentos e cinquenta mil reais)

Fundamento legal : 13019 Data:  31/07/2014

Modal. licitagéo : Dispensa de Licitaggo p/ Compras e Servigos Processo Lic. ; Data :

Justificativa Lic.: 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/03 N

Obra :

Contrato : S Data :
\«'\\\fo' ’;}\\)I!LL‘» /N_/

Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA c SUZANA
025926/0-3

Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRG/

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: j
N. da Ordem
Ordem de Pagamento Parcial
Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 05/11/2020
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Recurso: 00.01.0002 - Recsitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
Namero do empenho : 102 Pagamentos anteriores 1.041.660,00
Valor do empenho : 1.250.000,00 Valor da ordem : 104.166,00
Valor anulado : 85.000,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.165.000,00 Total (B) : 1.145.826,00
Saldo (A-B): 19.174,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC

CN.PJ.: 82.832.361/0001-60
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.

Inscr.Est./ident.Prof.:
Agéncia: 4601-9

Conta Corrente: 2564-X

Especificagio:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA NA FORMA

DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVICOS DE

SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABAL
SOBREAVISOS MEDICOS, ALEM DE DEMAIS MATERIAI

S E SERVICOS Q)

HO, AFIM DE COBRAR AS D

ESPESAS COM PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS,
UE CONCORRAM PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA REFERIDA

ENTIDADE, DE ACORDO COM ESPECIFICACOES TECNICAS E DEMAIS CONDICOES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADO
PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADO PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO. CONFORME LEI 13.019/2014, (Compra Direta Ne

49/2020)

Fonte de recursos : Vinculados

Total geral : A 104.166,00

Fica autorizado o pagamento de 104.166,00 (cento e Quatro mil cento e sessenta e seis reais)

\

i
i

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/11/2020.

MARTA MARIK G7AON SUZANA
Contadora CBE/SC 025926/0-3

Descontos: /
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 104.166,00

Recursos:

Conta Banco Nam.Docto. Valor

64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 831 104.166,00
Ordem de pagamento : Em 05/11/2020 pague-se a importancia acima processada ,

ot p;.fif v
JEPSICA PAULA PINSSETTA
Gébtora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 05/11/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

CATIA MARACOSMANN BOFF
Tesoureira



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Endereco: Rua :Celso Ramos , 89

Nota de Empenho:102/20

Data: 28/01/2020

Projeto/Atividade: 2.022

CNPJ:82.832.361/0001-69

Valor: R$ 104.166,00
Elemento:335043990000000002

Histérico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencio das atividades no hospital Sio Lucas .

Documento

Colunasi

Histérico/aplicacéo

Colunas?

Colun; Colunas4

Colunasb

05/11/2020{Recebimento da 112 parcela referente aoc empe- RS 104.166,00

nho acima (102/2020)
06/11/2020|Pgto titulo Genésio A. Mendes SR 1 RS 454,00
06/11/2020|Pgto titulo Systema Ltda SR 1 RS 350,00
06/11/2020|Pgto titulo Xavantina Serv. Contabeis SR RS 590,00
11/11/2020(Contra partida recurso proprio , referente a RS 10,45

pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
11/11/2020|Pgto CC Caon NF 508 SR 1 RS 1.980,00
11/11/2020(Tarifa doc/ted eletrénico ne 883.161.100.037.835 RS 10,45
25/11/2020|Pgto energia elétrica SR 1 RS 1.781,67
25/11/2020{Pgto dgua SR 1 RS 194,50
25/11/2020|Pgto agua SR 1 RS 97,25
25/11/2020|Pgto titulo Ciclo SR 1 RS 224,00
27/11/2020|Contra partida recurso proprio , referente a RS 41,80

pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
27/11/2020|Pgto salério Angelica Paravisi SR 1 RS 4.573,74
27/11/2020|Pgto férias Angelica Paravisi SR 1 RS 6.040,04
27/11/2020|Pgto 139 saldrio 2° parcela Angelica Paravisi SR 1 RS 1.557,46
27/11/2020|Pgto salrio Bruna Sczesny SR 1 RS 542,06
27/11/2020|Pgto 132 salario 2° parcela Bruna Sczesny SR 1! RS 1.397,45
27/11/2020|Pgto saldrio Luana Bau SR 1 RS 2.889,49

Pgto 132 saldrio 2° parcela Luana Bau 1 RS 976,07
27/11/2020|Pgto Marlise lesbik NF 35(servico nutricionista 1 RS 304,00

més 11/2020)
27/11/2020|Pgto salario Lucélia Stocco 1 RS 2.998,55
27/11/2020|Pgto 139 salario 2° parcela Lucélia Stocco 1 RS 1.291,71
27/11/2020|Pgto salério Sionara Buratti 1 RS 3.238,98
27/11/2020|Pgto 13¢ salério 2° parcela Sionara Buratti 1 RS 1.332,28
27/11/2020|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 4.237,49
27/11/2020|Pgto 132 saldrio 2° parcela Diliana Facco 1 RS 1.617,82
27/11/2020|Pgto salério Sandra Naissinguer 1 RS 1.770,11
27/11/2020|Pgto 139 salario 2° parcela Sandra Naissinguer 1 RS 814,25
27/11/2020|Pgto saldrio Inés Molossi 1 RS 1.770,11
27/11/2020|Pgto 132 saldrio 2° parcela Inés Molossi 1 RS 814,25
27/11/2020|Pgto salario Lenir Giombeli 1 RS 1.787,82
27/11/2020|Pgto 132 salario 2° parcela Lenir Giombeli 1 RS 695,65
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27/11/2020|Pgto salario Maria Inés Lussi 1 B 9 5(%7’?@ .
27/11/2020{Pgto 132 salario 2° parcela Maria Inés Lussi 1 RS 8?‘3,3‘\. Wi
27/11/2020|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.871,40
27/11/2020|Pgto 132 salario 2° parcela Arlise Tochetto 1 RS 859,88
27/11/2020|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 3.293,86
27/11/2020|Pgto 139 salario 2° parcela Judite Fiorese 1 RS 823,40
27/11/2020|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.921,30
27/11/2020}Pgto 139 salario 2° parcela Nelsi Grolle 1 RS 879,31
27/11/2020{Pgto Janete Da Silva NE 85 (raio x més 11/2020) 1 RS 1.527,20
27/11/2020|Pgto salario Danieli Raimundi 1 RS 467,19
27/11/2020|Pgto 132 salario 2° parcela Danieli Raimundi 1 RS 1.059,43
27/11/2020|Pgto Marina Afinovetch NF 91(sobreaviso mé- 2 RS 900,00

dico més 11/2020)
27/11/2020|Pgto Coop. De Esp. Medicas de SC NF 4229 (sobreaviso 2 RS 8.812,45

médico més 11/2020)
27/11/2020]|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 353(sobreaviso 2 RS 28.840,90

meédico més 11/2020)
27/11/2020|Pgto PIS/COFINS NF 353 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.460,10
27/11/2020|Pgto IR NF 353 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 471,00
27/11/2020|Pgto IR NF 4229 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 145,50
27/11/2020|Pgto PIS/COFINS NF 4229 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 451,05
27/11/2020|Pgto PIS/COFINS NF 354 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
27/11/2020|Pgto IR NF 354 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
27/11/2020|Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 354 i RS 918,50
27/11/2020{Pgto FGTS folha més 11/2020 1 RS 3.770,44
27/11/2020|Pgto PIS folha més 11/2020 1 RS 471,30
27/11/2020|{Pgto IRF folha més 11/2020 1 RS 1.996,98
27/11/2020{Pgto INSS folha més 11/2020 1 RS 5.608,47
27/11/2020|Pgto ISS NF 35 Marlise lesbik 1 RS 11,40
27/11/2020|Pgto 1SS NF 353 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 628,00
27/11/2020|Pgto ISS NF 354 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
27/11/2020|{Pgto ISS NF 4035 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 291,00
27/11/2020|Tarifa doc/ted eletrénico ne 863.321.100.174.591 RS 10,45
27/11/2020|Tarifa doc/ted eletrénico n® 863.321.100.174.592 RS 10,45
27/11/2020|Tarifa doc/ted eletrdnico ne@ 863.321.100.174.593 RS 10,45
27/11/2020|Tarifa doc/ted eletronico n2 863.321.100.174.594 RS 10,45
30/11/2020|Pgto titulo GTN Processamento de dados 1 RS 355,00
30/11/2020|Pgto titulo CRM gases 1 RS 208,00
TOTAL RS 104.218,25 | RS 117.104,23
SALDO SALDO TRANSFERIDO PARCELA SEGUINTE R$ 10.655,09
* SR - SALDO REMANESCENTE



02/12/2020

Cliente - Conta atual

https://aapj.bb.com.br/apf-a pj-web/index.html?v=2.19.1

Aviso de lancamento

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Periodo do extrato 11/2020

Langamentos
Dt. balancete Pt' Ag. origem Lote
movimento

30/10/2020 . 0000 00000
05/11/2020 4601 99015
06/11/2020 0000 13105
06/11/2020 0000 13105
. 06/11/2020 0000 13105
11/11/2020 4601 99015
11/11/2020 0000 13105
11/11/2020 0000 13113
25/11/2020 0000 13105
25/11/2020 0000 13105
25/11/2020 0000 13105
25/11/2020 0000 13105
- 27/11/2020 4601 99015
27/11/2020 4601 99015
27/11/2020 4601 99015
27/11/2020 4601 99015
27/11/2020 4601 99015
27/11/2020 4601 99015
27/11/2020 4601 99015
27/11/2020 4601 99015
27/11/2020 4601 99015
27/11/2020 4601 99015
27/11/2020 4601 99015

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida
05/11 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
109 Pagamento de Boleto
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
109 Pagamento de Boleto
SYSTEMA LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto
CONFESOL

870 Transferéncia recebida
11/11 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

133 2047 086262664000144 C. C. CAON MO

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/11/2020

109 Pagamento de Boleto
CELESC DISTRIBUICAO SA

361 Pgto conta agua

CASAN

361 Pgto conta agua

CASAN

109 Pagamento de Boleto
FRIES E FRIES LTDA ME

870 Transferéncia recebida
27/11 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
470 Transferéncia enviada
27/11 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada
27/11 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada
27/11 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada
27/11 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transferéncia enviada
27/11 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transferéncia enviada
27/11 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
470 Transferéncia enviada
27/11 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 1818-X LUCELIA MARIA

470 Transferéncia enviada

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Documento

554.601.000.006.515

110.601

110.602

110.603

554.601.000.007.015

111.101

883.161.100.037.835

112.501

112.502

112.503

112.504

554.601.000.007.015

550.321.000.089.280

550.321.000.089.280

550.321.000.089.280

550.875.000.030.939

550.875.000.030.939

550.875.000.042.085

550.875.000.042.085

554.601.000.001.174

554.601.000.001.818

554.601.000.001.818

Valor R$

104.166,00 C

45400 D

350,00 D

590,00 D

1045C

1.980,00D

10450

178167 D

194,50 D

97,25 D

224000

41800

457374 D

6.040,04 D

1.557,46 b

542,06 D

1.397,45D

2.88049 D

976,07 D

304,00D

2.998.55D

1.291,71D

Saldo
23.541,07C

1@rreror e

126.313,07 C

124.333,07 C

122.035,85 C
13



02/12/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

27/11 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 41153-1 NELSI LOURDES
470 Transferéncia enviada
27/11 4601 41153-1 NELSI LOURDES

120 Transferido para Poupanca
27/11 4601 515141302-X JANETE DA SILV

470 Transferéncia enviada
27/11 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
470 Transferéncia enviada
27/11 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3036 031079710000182 MARINA AFINOV

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

3410292 010922137000157 COOPERATIVA D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

554.601.000.002.309

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.572

554.601.000.002.640

554.601.000.002.640

554.601.000.002.947

554.601.000.002.947

554.601.000.004.565

554.601.000.004.565

554.601.000.005.809

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.005.980

554.601.000.008.130

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.601.000.041.153

554.601.515.141.302

554.602.000.014.424

554.602.000.014.424

112.701

112.702

112.703

112.704

112.705

112.706

112.707

ARONTES
3.238,98 D ‘(:‘?\MJ:WC‘%\

Ey

1.332,28 D ¢

4.23749D

1.617,82D

177011 D

814,250

1.770,11 D

81425D

1.787,82D

695,65 D

1.727.36 D

879,31 D

1.87140D

859,88 D

3.293,86 D

82340D

1.921,30D

87931 D

1.527,20D

467,19 D

1.05843D

900,60 D

8.81245D

28.840,90 D

1.460,10 D

47100 D

145,50 D

451050

2/3
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

27/11/2020 0000 13105 375 Impostos 112.708 46,50 D /ﬁm*
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952 f |
27/11/2020 0000 13105 375 Impostos 112.709 15,00D *
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
27/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.710 918,50 D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
27/11/2020 0000 13105 375 Impostos 12,711 3.77044 D
FGTS ARRECADACAO GRF
27/11/2020 0000 13105 375 Impostos 112.712 471,30 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
27/11/2020 0000 13105 375 Impostos 112.713 1.996,98 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
27/11/2020 0000 13105 196 INSS Arrecadagéo 112.714 5.608,47 D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 11/2020
27/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.715 11,400
MUNICIPIO DE XAVANTINA
27/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.716 939,00 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA
27/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.321.100.174.591 10,45 D
Cobranca referente 27/11/2020
27/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.321.100.174.592 10,45 D
Cobranga referente 27/11/2020
27/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.321.100.174.593 10,45 D
Cobranga referente 27/11/2020
27/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.321.100.174.594 10,45 D 11.218.08 ¢
Cobranga referente 27/11/2020
30/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Bolsto 113.001 355,00 D
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
30/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 113.002 208,00 D
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
30/11/2020 0000 00000 999SALDO 10.655.00 C
OBSERVACOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 3/3




Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

(G3320213521599171

02/12/2020 13:57:28
> "\ﬁk}%\il(}‘%
A o
i 2
o no O“*

Data 05/11/2020 Valor R$ 104.166,00 C

Importg referente a TransferA®ncia recebida, 05/11 4601 6515-3 PM XAVANTINA
F, agA®ncia de origem 4601, documento 554.601 -000.006.515, lote 99015,
lanA§ado a crA@dito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e quatro mil e cento e sessenta e seis reais)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A© vAilido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 02/12/2020 13:57:28

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



<OSNICLS
06/11/2020 W 9\

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 /
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Pagamento de titulos com débito em conta c¢

06/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:27:41
460104601 eo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX |
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

454,00

90190090096118708100333621221176184580090045400
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA
NOME FANTASIA:
GENESIO A MENDES E CIA LTDA
__ CNP3J: 82.873.068/0001-40
" PAGADOR:
ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 110.601
NOSSO NUMERO 11870810033621221
CONVENIO 01187081
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 454,00
VALOR COBRADO 454,00

11870810033621221
Cddigo da Baixa
Ficha de Compensagao

3125-9/2037-0
) Valor do Documento

Nosso Numero
Autenticagdo no Verso

Vencimento 03/12/2020
Agéncia/Cddigo Beneficiario
(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

(-) Desconto

(:

03/11/2020

454,00

CNPJ: 82832361000169
SETOR:3009 ROT: 15

Data do Processamento

Valor

Aceite
N

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SE

Espécie Doc
DM
Quantidade

SAC BB
0800 729 08722

. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

82.873.068/0001-40

- CNPJ:

Moeda
R$

|001 '9| 00190.00009 01187.081003 33621.221176 1 84580000045400

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

1203626051

CIP [Carteira
17
XAVANTINA

N° do documento

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

]
- ®
Transagdo efetuada com sucesso. i : I

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR

RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEP 88705-150

axa de permanencia p/ dia R$ 1,81

oes:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

AT RATARAREIRRA A0

ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

R CELSO RAMOS
89780000

03/11/2020
Pagador/Avalista

Uso do Banco
Instru%

Beneficidrio genesIo A. MENDES & CIA. LTDA.

Local de Pagamento
Data do documento

Pagador

i ico
aterial/Servico
~ \FICO que o M e
TransagZo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIU_HC.Egi:S&TL_LD ?,_,.D ‘ A n mm ? f
5 Receb\ao/Prescauu g Fiw -

10O

https://aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2. 19.1 1
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GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE

00
7
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO
0-ENTRADA 1 Nt uwn‘_, (,.
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO \ SN
FONE: [48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR ) SOBE B 4220.1182.8730.6800.0140.5500.1020.3626. 05/1<1~p375 9214 g«\‘
by
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 e 9’7" ‘%g
'HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIOMA.LDA NF-e %';:
. -
WEZA DA OPERACAD SFor www.nfe.fazenda.gov.br/ po:ﬂt@; &
B\
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br \i‘\f{y >
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ

250064111

82.873.068/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342200176206546 03/11/2020 17:50:11

OO \p
“&C.wN

NOME / RAZAO SOCIAL

DATA DE EMISSAO
CNPJ / CPF 03/11/2020
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 :
DATA ENTRADA / SAIDA
ENDEREGO BAIRRO CEP
11/202
R CELSO RAMOS ,089 CENTRO 89780000 3 /11/20%0
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
XAVANTINA 4934541108 sc 22:00:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 03/12/2020 454,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
454,00 77,18 0,00 0,00 454,00
“SoR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 454,00
[ TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR Ct LCOD!GO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/ CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA el TC09227644 Iv05608 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXAS 624078 1 206 3009 2061/514 0,38 0,38
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO
CcoD = VALOR VALOR BASE VALOR |[ICMS| BASE VALOR
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM CST |CFOP| UN QUANT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS % ST ST
0580026 | HEPARINOX 40MG 10 SERINGAS C/ DISP 30049099 (200 | 5102/CT 2 227,00 454,00 454,00 77,18| 17 0,00 0,00
(POS) DRSC:49,26% PF:447,42.
FABRICANTE: CRISTALTA PMC:618,53
LT:A12406C VAL:31/05/2021
sereP
14¢)
ue LY
ERT\F\CO Qv g pcel0
Cor\a’ﬁa“‘”'w i pl=
¢ 7
m;cebui‘? Jfﬁ”"" |
. p=
i
P\S B ¢ =] fﬁoﬂ-’"”'
="

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
LTDA PLACA : QHC6764.PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO DANIEL.STE-515296.B.C. COM DED.DO PIS COFINS
CONV.ICMS 34 2006. POS 454 NEG NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA
REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66 /FCERTIFICADO
CLIENTE AFE 0

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART
5 DO RICMS/SC ART. 67.

* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADOR.TTD N
64034 038 VIG.31.12.2015.

. 67 DO ANEXO

. 85000000099922 PROC. GR 11

* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR11 64034 038
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-19-ANVISA




02/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 82.873.068/0001-40

ok Razao SocialSENESIO A MENDES E CIA LTDA
Enderego: R SAO LUIZ 127 GALPAO K / AEROPORTO / TUBARAO / SC /
88705-190

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

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

Validade:16/11/2020 a 15/12/2020

Certificagdao Niimero: 2020111600373845294882
Informagdo obtida em 02/12/2020 09:47:23

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador.jsf 11



02/12/2020

MINISTERIO DA FAZENDA 7

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUT :
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GENESIO A MENDES & CIA LTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:48:06 do dia 02/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 20F0.78CD.F4CF.461C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

/mgu

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): GENESIO A. MENDES & CIA. LTDA
CNPJ/CPF: 82.873.068/0001-40

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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140149577195

Data de emiss3o: 30/11/2020 09:36:51
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 29/01/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/12/2020 09:49:03
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Pagamento de titulos com débito em conta co

06/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:47:24

460104601 0001

3288/200760
8510-3
350,00

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

1

l

|

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS |
I

!

|

|

75691328840102007600409851030015484350000@35000
BENEFICIARIO:

SYSTEMA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

SYSTEMA LTDA EPP

Cooperativa contratante / Cod. Beneficidrio

Nosso nimero
Valor documento
(-) Desconto / Abatimento
(-) Outras deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
) Valor cobrado

(

CNPJ: ©1.487.225/0001-87

“™ BENEFICIARIO FINAL:

SYSTEMA LTDA EPP

CNP3: ©1.487.225/0001-87

PAGADOR :

ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XA

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 110.602 |

DATA DE VENCIMENTO 10/11/2020 |

DATA DO PAGAMENTO 06/11/2020 :

1

I

03/11/2020

01.487.225/0001-87
Valor

Data processamento
82.832.361/0001-69

89780-000

Aceite

75691.32884 01020.076004 00851.030015 4 843500000350_00

VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00

NR.AUTENTICACAO 3.B2B.8BD.040.BD7.BOA |

—_—=== —— _._..====================== I
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

DM
Quantidade

Espécie

R$

Espécie
lInstrugoes (texto de responsabilidade do Beneficirio)

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

N. documento
10079

Carteira

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

SICOOB ..

Local de pagamento

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. i

03/11/2020
ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XAVANTI

RUA CELSO RAMOS 089

CENTRO

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
Xavantina - SC

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.
COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSCREDI!

Beneficidrio
SYSTEMA LTDA EPP
Data do documento
Pagador

Beneficidrio Final

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUME
JB724510 INAIR T PELIZZA Gl
Mate Can

o Tl
Transagéo efetuada com sucesso. . oue ng‘(g)\c\)‘fifg‘\’(ﬁ\ B
CERTS

\‘:‘_ Viwe el -
granss o esad 102

Transagé@o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Cugecebxﬂujl‘ A } e
pate ' .

pss

SerisC

C

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 112



SYSTEMA LTDA - EPP

CNPJ: 01.487.225/0001-87

RUA JOAO MOSELE, 58

CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO
Municipio: CONCORDIA - SC

Telefone: (49) 34440192

Email: fernando@systemaonline.com.br
Insc. Municipal: 7616

Nimero da NFS-e L} ... .

10079

Situacao
Emitido

00 OpplLE ounbes ouoLLr o

3

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e S

Autenticidade g

ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830049375336 §
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA ‘3’

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ

Nome Fantasia

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Data Emissao

01/11/2020

Hora Emissao

07:01:12

of

Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIAC[\O COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
Endereco Numero Complemento

RUA CELSO RAMOS 89

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC

VLR, OP SOPED DP 0DUET 2P 0P oS Ou £

Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao | VIr. ISSRF
105 1,00 UN 350,0000 8083 4.8199 % Tl 350,00 0,00 0,00
Descricdo do Servigo: Mensalidade outubro 2020
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
350,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacao.
O o
Legenda do local da orestacio do servico L"&g%\g‘gc\
8083 - CONCORDIA - SC eb!
Outras Informagdes Data‘

TI - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI

(105) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emisséo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 194/2011 de 07/11/2011.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/12/2020.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servigos On
Line >> Consulta Autenticidade de NFS-e .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 47,08 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 11,59 (3.3100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SYSTEMA LTDA
CNPJ/CPF: 01.487.225/0001-87

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

Esta certiddo é vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, 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 n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140136108981

Data de emiss3o: 04/11/2020 09:51:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 03/01/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/12/2020 09:51:13



02/12/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SYSTEMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/0001-87

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 certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos pulblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no d&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:51:48 do dia 02/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 31/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: BSEF.7AC4.C797.445F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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02/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.487.225/0001-87
Razao SocialSYSTEMA LTDA

Endereco: RUA JOAO MOSELE 58 AP 1A / CENTRO / CONCORDIA / SC /
89700-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/11/2020 a 26/12/2020

Certificagdo Numero: 2020112702463120585860
Informagé&o obtida em 02/12/2020 09:52:32

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

https://consulte-crf.caixa.g ov.br/consultacrfipag es/impressao.jsf 11



https://aapj.bb.Com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1

Pagamento de titulos com débito eém conta corrente

06/11/2020 - BANCO DO BRASIL

= 14:47:24
460104601

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H s LUCAS pmx
AGENCIA: 4601-9 CONTA:

R$ 590,00

20/11/2020
(-) Desconto / Abatimento

3.161-5/ 158-9

Nosso Nimero :
09/00039493688-2

(=) Valor do Documento

23793161089000394936088000015805484450000059000
BENEFICIARIO:

CONFESOL

NOME FANTASIA:

CONFESOL

CNPJ: 10.398.952/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

CNPJ: 18.617.082/0001-83

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sA0
CNP3J: 82.832.361/0001-69

(-) Outras Dedugoes
(+) Outros Acréscimos
{#) Valar Cobrado

Agéncia / Conta
(+) Mora / Multa

Vencimento

03/11/2020

08.055.016/0001-03

Data Processamento

Valor

Néo

Quantidade Moeda

110.603
20/11/2020
06/11/2020

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

82.832.361/0001-69
Centro
Xavantina

Aceite

DM

23793.16108 90003.949360 88000.015805 4 84450000059000

1/1
CPF/CNPJ:
Bairro
Cidade:

Espécie Doc.
Parcela

428
Real

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie Moeda

09

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Ne¢ do Documento

Carteira

|237-2|
Rua Celso Ramos, 80

89780-000

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada C€om sucesso.

Transag&o efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. i ) = terial/SeT vi 3
CERTIFICO que 0 ME rento

Recebido/Prestad

cs

pata: 05

A Bradesco

Local de Pagamento

Cresol Conf. - ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
03/11/2020

Pagar preferencialmente na Rede Cresol ou Ascoob
Data do Docurnento

Beneficiario
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario).
i %
6s 0 vencimento cobrar muita de 2,00%. :
Qgés o vencimento cobrar juros de R$ 0,09 ao dia.
475814 - Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Uso do Banco
Pagador
Enderego:
Complemento:
CEP:

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1
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L MUNICIPIO DE XAVANTINA

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. /1#‘;5 N < \Pégina 1/1
% . ; a"/zgs .,
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA PimmeraIRES e ot
AT A NS B

Data da e»%

~3C.0gN 020 07:09:12

Data do fato gerador

03/11/2020 07:09:12

Cadigo de verificagdo

VAPGJ6RYN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83

Enderego: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Nuimero: SN CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina
E-mail: contabilxv@hotmail.com

Inscrigdo municipal:

Celular:

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1060

TOMADOR DE SERVICOS

Complemento:

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS
\CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
.iderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscrigao municipal:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Honorarios Contabeis referente més 10/2020. 570,0000 1,0000 570,0000 X =
Encadernagao Livro Diario n° 30/2019 20,0000 1,0000 20,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 590,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 590,00

Valor liquido = R$ 590,00

Cadigos dos servigos:

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

NFe-S

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situacao desta NFS-e: Normal

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 ~ HSenico
OUTRAS INFORMAGCOES A npateri@l = g0
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio RT\F\CO QU;S‘{Q docutt ace 10
Situagao tributaria do ISSQN: Normal ce a
i ; : onst pres D
Local da prestagdo do servigo: Xavantina C Re L~

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

TR |
Nome 2:%//
Valor aproximado do tributo federal - R$ 79,36 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R&%w , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Ly ol
~rVerificar autenticidade

o




02/12/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
CNPJ: 18.617.082/0001-83

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 ndo 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 Unigo (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagcdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:56:54 do dia 02/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2021.

Cadigo de controle da certidio: ACEF.C015.636E.A966

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

i -
#Npnmi

TAI¥A %&QM@MQCR FEDERAEM

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 18.617.082/0001-83
Razao SocialELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

Enderego: RUA PREFEITO OCTAVIO URBANO SIMOS SN/ CENTRO /
XAVANTINA / SC / 89780-000

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

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

Validade:19/11/2020 a 18/12/2020

Certificagao Niimero: 2020111904175745489505
Informagdo obtida em 02/12/2020 09:57:38

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf

17



11/11/2020

https://aapj. bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

//@ZB
s A

(S5 P%,, 4 SN
5. "7 %

]
L9 Y
\«.}.fi-”

W e P E884111426966037019
& s & 1111172020 14:39:24

X

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

133 Confederacao Nacional das Cooperativas Centrais de

2047 CRESOL XAVANTINA
122637

86.262.664/0001-44

C. C. CAON MOVEIS LTDA
CREDITO EM CONTA
111.101

1.980,00

11/11/2020

67158B24DF448EBF

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

11/11/2020 14:21:04
11/11/2020 14:39:24

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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RECEBEMOS DE C.C CAON MOVEIS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ‘e} OR Nb NF e
§; 890. “‘Tﬂé
o.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N N 000'000'508
/ / HOSPITAL SAO LUCAS SERIE : 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada - CHAVE DE ACESSO
C.C CAON MOVEIS 1- Saida 1 4220 1186 2626 6400 0144 5500 1000 0005 0810 0464 0328
RUA PROFESSOR GARMUS, 142 °
CENTRO N 000.000.508 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 89780-000 - Xavantina - SC SERIE ; ! chres = o, Seas i
TEL/FAX: (49) 3454-1435 FOLHA: Idel
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORJZACAO DE USO
VENDA. MERC. PROD. ESTAB. 342200180685366 - 10/11/2020 12:55:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
250077450 86.262.664/0001-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 [10/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 131 CENTRO 89780-000 |10/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Xavantina (00) 3454-1108 SC 12:55:15

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.890,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396,14 1.890,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEiC | UF | cNey/cPF

0-Rem.

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I Caixas Varias 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/! SERVICO

;;ZI;) DESCRICA® DO PRODUTO/SERVICO i;M CSOSN| CFOP| UNID. | QuaNT LVTNTA_IEZ;O \;‘511(;\‘: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p1 IC’:;‘SIQI'IOT:: Y)’;lor;; r:ro(:;
00050 Armario Sob Medida em MDF 15mm 44111490f 0 102} 5101 UN 1 1.890.000 1.890,00 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 396.14
(;Q
rta\/ ﬁo\
M A(.e { 10
{ ue © e
~ RT\F\CO a L ogie dOC e Me\to
ce grante T o0 4ado AN
conSHe\ ido/PTe 102
Rece_)}}»ﬂz’(;‘é
Y -
ASS . / iF
Carao-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$: 169,34 Federal 226,80 Estadual Fonte:

IBPT empresomet
ro.com.br 5A16F8




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): C.C. CAON MOVEIS LTDA
CNPJ/CPF: 86.262.664/0001-44

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140134341603

Data de emiss3o: 29/10/2020 20:35:30
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 28/12/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/12/2020 10:00:11



02/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

T
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p; w‘.\mk / z..,”/‘ﬁ?:

CAXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 86.262.664/0001-44
Razio Socialc C CAON MOVEIS LTDA ME

Endereco: RUA PROFESSOR GARMUS 142 PAVILHAO / CENTRO /
XAVANTINA / SC / 89780-000

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

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

Validade:18/11/2020 a 17/12/2020

Certificacdo Numero: 2020111803093751151300
Informagdo obtida em 02/12/2020 10:00:57

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdao de autenticidade no site da Caixa:
WWWw.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf

AY

©\
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02/12/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: C. C. CAON MOVEIS LTDA
CNPJ: 86.262.664/0001-44

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 ndo 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 & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:01:34 do dia 02/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/05/2021.

Cddigo de controle da certidao: F339.F6D4.6F1F.026E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

““Data: 02/12/2020 10h03min
o 3
5! SECRETARIA DE FINANCAS

— Validade

02/03/202@
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razao Social 5
C.C. CAON MOVEIS LTDA-ME ~ CNPJ: 86.262.664/0001-44
. J
Aviso
\
Sem débitos pendentes até a presente data.
\. J
= Comprovagao Junto a Finalidade W
Mensagem ~
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigdes
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.
\ _

Cadigo de Controle

[TDDA1 15K6FEURS5471 J

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cddigo de controle informado. ]

http://www.xavantina.sc.gov.br
Xavantina (SC), 02 de Dezembro de 2020

Rua PREFEITO OCTAVIO U.SIMON, 163 - CENTRO
Xavantina (SC) - CEP: 89.780-000 - Fone: (49) 3454-3100

Pagina 1 de 1
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Dhsitebadiio 8.4,

Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarati, 160 - - Florianopolis

CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626

HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ 82.832.361/0001-69

LOCAL: 0610 ETAPAJ/LIVRO: 68/021598

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273

CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

RESERVADO AO FISCO

PERIODO FISCAL: 13/11/2020

DCDB.D945.1F2B.148B.88D0.B3C3.E283.4E2C

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA

CONTRATO DE FORNECIMENTO
DEMANDA PONTA (kW):
DEMANDA FORA PONTA (kW):
RESERVA CAP.F. PONTA (kW):

DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES

DATA DA LEITURA ATUAL:

HISTORICO DE CONSUMO

REF.

10/2020
09/2020
08/2020
07/2020

kWh
1556
2011
1910
2420

EQUIPAMENTO LEITURA
42127241 ATUAL ANTERIOR
CNP 296649 273987
CNF 3709417 3415296
DNP 209 205
DNF 713 682
DEP 3163 2954
DFP 9886 9173
UFO 0 0
UFF 7702 7687
. DMP 10175 9619
DMF 28556 26465
£RA 42862 37976

PERIODO: TODOS
30 CONSUMO PONTA (kWh):
0 CONSUMO FORA PONTA (kWh):
RESERVA CAP. PONTA (kW):

GRANDEZA

kWh PT
kWh FP
kW PT
kW FP
kW PT
kW FP
kWh PT
kWh FP
kW PT
kW FP
kVArh TP

CONSTANTE DE MEDIDO

FATURAMENTO
0,0060 139,00
0,0060 1808,00
0,0240 5,14
0,0240 17,53
0,0240 514
0,0240 17,53
0,0060 0,00
0,0060 0,00
0,0060 3,41
0,0060 12,85
0,0060 30,00

13/11/2020 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13/10/2020 FATOR DE POTENCIA: 0,99
DIAS FATURADOS:

31

REF.

06/2020
05/2020
04/2020
03/2020

kWh
2266
1739
1862.39
1784.37

REF. kWh
02/2020 1872.66
01/2020 2136.81
12/2019 1975.96
11/2019 1149.06

NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA” _
COD FISCAL OP: 5257 5.949 GRUPO A4 11/2020 - 000.051.686.637

EMISSAO: 13/11/2020 FAT-01-20206466841585-25
APRESENTAGAO: 20/11/2020 REFERENCIA:  11/2020

Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Consumo Ponta 139 1,845252 256,49
Consumo Fora Ponta 1.808 0,479425 866,80
Demanda 30 21,115000 633,45
Subtotal (R$) 1.756,74
Langamentos e Servigos .

Cosip \GO 24,93
Subtotal (R$) 24,93

PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA
DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEI N° 10.438/02, E
CORREGCAO MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.192/01.

AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS
BRO ITACORUBI, 160

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

INFORMACAO DE TRIBUTOS

REN 863/2019 ANEEL altera periodo de leitura do Grupo A para MES CIVIL a partir ICMS PIS COFINS
de Janeiro/2021. UC's Grupo A passam a ter data de leitura no dia 01 de cada més. BASE DE CALCULO |ALIQUOTA| VALOR DO IMPOSTO
R$ 1.756,74 25,00% R$ 439,16 |R$ 17,04 |R$ 78,35
Celesc D A
B,  SlmpEEimy FICHA DO CAIXA
G 3 TR0 D Irss o ehaconas 001-9 00190.00009 01334.724000 63110.706171 1 84600000178167
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAC LUCAS 3064-3/0105119-8 05/12/2020
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
13/11/2020 FAT-01-2020646684 1585-25 13/11/2020 12334109 11/2020 1.781,67

8

JNURMER R \I IR

Celesc Distribuicao S.A

m) Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
(IFAE05 250 L3001 0 nae bl 2hzen 001-9 00190.00009 01334.724000 63110.706171 1 84600000178167
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/12/2020
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAO S.A 12334109 11/2020 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
13/11/2020 FAT-01-20206466841585-25 13/11/2020 13347240063110706-6
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
17 1.781.67 1.781,67
(-) DESCONTO ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO
-) fe]
SOLICITAR ANTES LIBERACAO NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO. GFOLTRAS BECUORES
(+) MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
1.781,67

SACADO

HOSPITAL SAO LUCAS
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273 - - CENTRO / XAVANTINA
XAVANTINA - SC - CEP 89780-000

00

GACELESC1 (V1.03)



25/11/2020

Pagamento de outros convénios

https://aapj.bb.cc é

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ.
25/11/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO -
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA:
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82630000001-3

00000001051 -2
Data do pagamento
Valor Total

94500013000~ 1
93022011000-9
25/11/2020
194,50

DOCUMENTO: 112502
AUTENTICACAO SISBB:
C.F58.FAC.43E.7B9.57B

ﬁ

Companhia Catarinense de Aguase Saneamento
CNPJ - 82.508.433/0001-17

casal FATURA DE AGUA / ESGOTO
AGENCTA :_XAVANTINA TELEFONE :2800 643 9195
ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159

OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria

MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
510302-8 I 11/2020 | /1700
| LOCALIZAGAO: 697.693.003.0188, 01[DATA APRESENTAGAO: 25/11/2@2@7
tiaso 25-11-2620 1157 1.26.6 CPF-CNPJ

PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69

USUARIO:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69

ENDERECO

R. GOV. CELSO RAMOS, 259 -

STTUACAG DG FATURAMENTO
ENTREGA N0 [MOVEL

NUMERG DO HIDROMETRO

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
““ransacéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1

CEP: 89780-000 MUN: XAVANTINA Y15C022828
Wt & resee s 132732000 ) HESTORIGO _
wrives e wszn s 125:32/26000 | WM | e | ocomecia | CHTIRA TWIIFE
PR IE g SReey /11720 |11/ | Lo 63 |
— W00 || | LW I
e [oADES_POR CATECORIA ovmoomn ag2m0 | [ |15 |al
000 | 002 000 | 000 002 25/88/2@2@ BE/%Q@ UDO 1543 24
27220 |07/ | LIDo 519 |28
NUMERO SEQUENCIAL _1o4/n0m0 |g6,2808 | LID0 W |
(68-000381 | 105.193.022.011 | o5,g6,00% | 45200 | LID0 45 |
TABELA TARIFARIA DESCRIQKO DOS SERVICOS FATURADOS
T PR VALOR FOTURA00 | FRID
TAR FAFXAD E Digh: NF&QE&IRUTURA Al 56,98

FAIXA VOLUME ~ R$/ms

FATURAMENTO NOLUE CONSUND - AGLa

135,52

NAD RESIDENCIAL
TFD! R$ 29,49

FAIXA  VOLUME Rivma y
10 4, 3400
I8 12180

Bl 999999 Jpéﬁ% i

[RREGULARIEA[i ES/ANORWAL TDADES”

TNFORMACAQ " . AGUA DISTRIBUIDA- SIGN Wmm&

e ek
PECRETC PRESIDENCDSL N.5. 440, E’ﬁ Wﬁlﬁplm DE CONSOLIDACAQ WE-17 M3-ANERD & E Fﬂmﬂgfn ERT. N 4 211

WW
1, CARACTERISTICAS FI‘&ICO ~ QUIMICAS

PRC N 5/17 5 REALTZADRG - ;EM'F NFQWW
TURBIBEZ ‘ . 10 6 6
COR APARENTE . 5 2
CLORQ RESIDUAL 6
FLUOR ‘ 4
[2. CARACTER! -

PRRAETROS/AMOSTRE e
COLIFORMES TQTAIS SIM
ESCHERICHIA" COiI_ SIM

3. CONCLUSAD ... =
Outras informacées sobre a qual\dﬁde da agua*
0800 643 0195  http://waw.cdsan.com.br

AVISOS

214
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https://aapj.bb.¢

, A Companhia Catarinense de Aguase Saneamento
Pagamento de outrae convénios casan CNPJ - 82.508.433/0001-17
‘ .
FATURA DE AGUA / ESGOT
T s

SISBB - SISTEMA pg INFORMACOES BANCO Do BRAgf /¢ @N!‘C“:MANTINA TELEFONE 0800 643 5199
25/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTQ . 14.56.48 RECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159 .
4601904601 {on T ;BZ ou ORIA CASAN: www.casan.t:om.br‘/m.xvidom'a_~~

N HTRIIA s FavraneTo VENCIHENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO . - f A LY 10200 2V12/2000

CLIENTE: Ass H S LUCAS pmx
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZzA

ENDERECG SITUACAG DG FATURAMENTG:

R. GOV. CELso RAMOS, - ENTREGA MO IMOVEL

NUMERG DO HIDROMETRG

A165509592

Codigo de Barras 82610000000- 7 97250013000-¢
60000001051 - 2 93032011500-7

Data do Pagamento 25/11/2020
Valor Total 97,25

MUN: XAVANTINA
13/13000

litros)

DOCUMENTO: 112503 Proi i Wy BB T s LEITORG [VOLOE
AUTENTICACAO SISBB: JULTINOS 6 MESES (s . 1 iehon LEITURA i (s (M)
. ) o / 2
E.608.3F9.FC2.188. 984 Loy ©536/363 ;g/lléfggg }é’ffg W-
S POR CATEGORTA |10/ /edc ‘
[Res | con ] [ e ] 24/09/20% 13
Assinada por JB724509 MARCGS ARTUR STUMPE 00 To01 00 % 25/08/200% g
JB724510 INAIR T PELIZZA A !
"A”,Transagéo efetuada com sucesso. i

Q ,
25/@5/202@ %202 | Lo 5%
FARIA _DESCRICAG bos SERVICOS FATURADOS

Transaco efetuada €om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ

RERVICOS e PARC VALOR FATORRDY
188 IF IhF -AGLK 29,
RIS WLUE o TARIFA F14 IE Digp E IﬂfgﬁESIRUTURH AGLA 9,49

FATURQMENT_Q MOLUE/CONS MG - Bcl 67,7

TEDI R$ 29,49
FAR VOLUE  Rems
] 4, 3480
]

1 999999

- TOTAL A PAGAR

INFQRMACAG DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA- (SIGNIFICADS o VERRG)
PECRETQ PREG ] HENG hoL. N,E.Mzzaa,mmmw DE CONSOLIDACAO N°5.17 MS-ANEAD RAAE PORTER (L EaT ’N,«;Z*; : e

. CARACTERYSTICAS FISTcO = UIMICAS
e W ” R HITIG REALTZEDRE [ B C@NPGRMME

TURBIDEZ
COR APARENTE
CLORO RESIDUAL
FLUOR ~

A0 PHDRAC

SIM
SIM

COLIFORMES TOTAIS
ESCHERICHI&"COL?
3. CONCLUSAD . — o
Outras informacces sobre a qualidade dg agua:
0800 643 0195  http://ww.casan.com.br

AVISOS

i i Al AA 4
httns://aani hh ~am hrianfoani wahfindas khiedn
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

25/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:56:48
460104601 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

UNICRED
13691604010006309001300000313965184700000022400
BENEFICIARIO:

FRIES E FRIES LTDA ME

NOME FANTASIA:

CICLO MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 03.004.503/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

FRIES E FRIES LTDA ME

CNPJ: ©3.004.503/0001-23
PAGADOR :

ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 112.504
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 25/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 224,00
VALOR COBRADO 224,00
NR.AUTENTICACAO 5.D58.66E.F91.053.2F0

Central de Atendlmento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
~ habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

25/11/2020 14:53:42
25/11/2020 14 56 47

\/Se
Mateﬂa O go\
£1CO au® Oe docu™ nerw

Transacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.19.1
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FATURA REFERENTE AO MES DE : NOVEMBRO

Emprean : 555 « MESOCIAL

A COMUNITARIA HOSPITAL SA0 LUCASUN - CNRIZCPF  BIB3L364L 00049
Evdlmepus - BUACRLGO RAMOS - [BNTHD « BU280L00
KB BRI G « Fovm/Fan © 4534544408«

PLANO : OCUPACIONAL

M- Mensiidade § - Servio RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS
CF Cod. _Associado 7 D DL Nascimente  CP3 Vaior
W 31155 ANGELICA PAULA PARAVIS 16,00
***** R R R N R A 08 Nl WRGILIC PR AON A
M 9560 ARLISE TOCHETTO 16.00
O b L e e e e S S b bk o TEeal do Fibdier ARLISE TOOHETYO s
M 26052 Bruna Cleudia Scxesny i e e - A
,,,,,,, NN N miocpomicsphsy: s 0 O i
M 21646 DANIELERATMUNDI ALVES CAVALHEIRO 16,00
Totai do Titular DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALWEIRO: 16,00
B o i iy o o e g o 16,00
pn R e Total do Titulsr DILIANA FACCO: 16,00
M 10887 IRACEMA SOELI DALBOSCO 18,00
b e s e G S S T T 1 e NENCENA SO DM NO0 s 168
M 9550 JUDITE FIORESE 16,00
’ Totsl do Titular JUDITE FIORESE : 16,00
M 25325 LENIR MARIA PALUDO GIOMBELT 16,00
i e i s O SR R A M EON SRR ;. AR
M 25330 LUANA BAU 16,00
Total do Titulsr LUANABAU: 16,00
TN nom weaastace L e eaiia i s T a0
Totsl do Titular LUGELIASTACIO : 16,00

Yokel de Titulares 14 22400 0,00 22400
Totsdl de Dependents 2

Total do Plano OCUPACIONAL : 22400



02/12/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

ARALLE
Al

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUT(;S
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FRIES & FRIES LTDA.
CNPJ: 03.004.503/0001-23

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

™ 2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situag@o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:09:13 do dia 02/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2021.

Codigo de controle da certiddo: B535.72B4.C496.F287

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



02/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Lo ¥

CALKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.004.503/0001-23
Raz3o0 SocialFRIES E FRIES LTDA ME

Endereco: RUA CELESTINO DO NASCIMENTO 460 SALA 03 / CENTRO /
XANXERE / SC / 89820-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/11/2020 a 27/12/2020

Certificacdo Nimero: 2020112801294661116800
Informagdo obtida em 02/12/2020 10:10:18

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.Caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/i mpressao.jsf 1n



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): FRIES & FRIES LTDA.
CNPJ/CPF: 03.004.503/0001-23

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

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que néo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140136105028

Data de emissdo: 04/11/2020 09:48:02
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 03/01/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/12/2020 10:11:02



27/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
Creditado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 41,80
Destinagao 0
~=~Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 10:37:48

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 10:48:51
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1 1M



27/11/2020

A

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado }
Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.573,74

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacgdo efetuada com sucesso.

27/11/2020 11:02:41
27/11/2020 11:14:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2020
cadigo: 203 Funcionirio: ANGELICA PAULA PARAVISI cpo: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha: 1
Admissso: 01/08/2017 cpz: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
cébd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 4.718,94
77 |Horas Normais Diurnas 60% 4.00 137,28
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 51.00 364,61
1 |INSS Segurado i 00 667,74
2 |IRF vmﬁg@wgaﬂﬁ.50 535,75
Q\k? o) A i’f\e KO
1\?\ "0 e M,e‘
C%%n xam-?i;:)“?‘megtax o 10
v a0 10
Re ‘ ;‘;’M/

Total de Vencimentos

Total de Descontos

4.718,94

BANCO DE HORAS (+) 16:32
5.777,23 1.203,49
Liquido R$ -> 4.573,74
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Ease IRRF ' E"aixa IRRF
5.777:23 5.777,23 462,17 5.109,49 27,50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:&'}/‘é_i_/.bb Assinatura:ﬁ Jk){g&} ,g Q ;:l JA Q‘ ) {l“ “ ) TATAYaN

httns://aani_.bb.com.br/apf-api-web/index.html?v=2.19.1
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271118678777010
7/11/2020 11:20:33

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2
Conta corrente 89280-7
Valor 6.040,04
Destinagao 0
__Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 11:08:06

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

27/11/2020 11:20:33

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

7
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AVISO DE FERTIAS o f)

Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ....oo0v...: 82.832.361/0001-69

Empregado......: 203 - ANGELICA PAULA PARAVISI

CTPS Série/Nro.: 0040/9658510

CPF.... v : 081.512.189-08

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-do0 concedidas férias de: 07/12/2020 a 05/01/2021, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 06/01/2021,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/08/2019 a 31/07/2020.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniéario,

se for o caso, ficara & sua disposicdo a partir de: 07/12/2020.

XAVANTINA-SC, 06/11/2020

______________ A A pooidice. ude. Bnonon

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU ANGELICA PAULA PARAVISI



EMPTesa. .ooe s 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ.vvernvanast 82.832.361/0001-69

Empregado......: 203 - ANGELICA PAULA PARAVISI

CTPS Série/Nro.: 0040/9658510

OB, o s nmeseone s 0B1,512.189-08

Registro Ficha.: 4 Livro..: 03 Folha..: 13

FUNGEAO . v v v v o . 223505 - ENFERMEIRA (O)

Data Admiss&do..: 01/08/2017

PERIODO S:

Periodo Aquisitivo...... . 01/08/2019 a 31/07/2020
Periodo de GOZO...vows - . 07/12/2020 a 05/01/2021
Periodo Abono Pecuniario:

REMUNERAGOES
5-Férias 5.883,79
6-Adicional s/Férias 1.961,26
Total de Proventos ===> 7.845,05
1-INSS Segurado 713,08
2—1RF 1.09%1,83
Total de Descontos ===> 1.805,01
Liquido ===> 6.040,04
CONTRIBUIGGES PATRONAIS
9001-Salario Base 4.718,94 9002-Base INSS 7.845,05
9003-Base IRF 7.131,91 9004-Base FGTS 7.845,05
9005-FGTS 627,60 9012-Base INSS Normal 7.845,05
9014-Base IRF Férias 7.131597 9026-Base FGTS Normal 7.845,05
DEMONSTRACAO DA BASE P/FERIAS
g-Adicional de Insalubridade 556,40 10-Adicional Noturno 76,19
20-Média de Horas Extras 364,45 59-DSR s/Média Horas Extras 72,89
76-Horas Sob. Aviso 33,33% 82,97 112-DSR s/ horas 100% diurna 11,95

9001-Salario Base 4.718,94 9016-*Base Férias 5.883,79

Recebi a Importancia de ( Seis Mil Quarenta Reals, Quatro Centavos*xx*x*xx%x ),
referente quitacédo das ferias.

§§YANTINA‘SCr DY/ rrpeomndone/ 020 p
e B e | Agéuujgipbmz;; __________ - -CQ__ibMALQ»_;LLQ&LOCIS____
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU ANGELICA PAULA PARAVISI

corial/Servicd
erial/ > " %

€
CERT\HC(S’)(eque Oe“ggcu‘m@m? ¥
n Ado e &
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 1.557,46

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 13:11:23

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

27/11/2020 13:18:40

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBRO DE PAGAMENTO - 13° SALARIIO
cves:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
cédigo: 203 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha: 1
admissio: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 . 4.718,94
20 |[Média de Horas Extras 11.00 197,89
59 |[DSR s/Média Horas Extras 11.00 43,54
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 |Adicional Noturno 76,19
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 82,97
112 |DSR s/ horas 100% diurna 11,95 o
1 |INSS Segurado 14.00 L jservice 655,
2 |IRF 85(]&2@@*’“ 4 fot 514,62
.. ~e1do que Cume\’\t{) 5 960.57
19 |ndiantamento 13 Saldrio cgRTIFIQY Roeste AW TL eito . 960,
“Recepido/ R = £
il‘ = 1l
i 1
psS /] "
Nom = Mw‘ﬂ ) rﬂ«»,w'—“‘”““
rgo . __,_,«-“""“’"’V ‘L'\f Total de Vencimentos Total de Descontos
&4 5.687,88 4.130,42
Liquido RS -> 1.557,46
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més ﬁase IRRF Faixa IRRF
4.718,94 5.687,88 2 «7274 381 218,18 5.032,65 21,90
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:s;}[/J_l/MAssinatura:#i /{:}/Y\ayl\lﬂjr (68 Ql},\ia\ (&/W
]

e e K A A S PNl R e Y

o
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

G336271109655420046

27/11/2020 11:14:06

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3
Conta corrente 30939-7
Valor 542,06
Destinagao 0
. Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

27/11/2020 11:00:30
27/11/2020 11:14:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cxes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2020
codigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
admissio: 03/10/2018 cpe: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 22.00 231,11
78 |Horas Normais Noturnas 60% 4,00 67,23
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 55,64
10 |Adicional Noturno 57,78
72 |Horas Extras 100% Noturnas 5.00 149,44
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 12.00 42,02
111 IDSR s/ horas 100% noturna 1.00 10,67
5 |Férias 27.00 3.599,52
6 |Adicional s/Férias 33.33 1.199, 84
1 |INSS Segurado 14.00 616,78
2 |IRF s Lico 387,54
23 |Adiantamento Férias X rerial/5eNY%- 3.866,87
RTIFICO aue 0 MEE mentolfO! :
Recebido/p
Data:,_gj—
BANCO DE HORAS (+) 08:31 ASS \ "Total de Vencimentos Total de Descontos
- 5.413,25 4.871,19
Neme.——"" -
Cargo-— Liquido R$ -> 542,06
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més ' ~ Faixa IRRF
2:311.,10 5.413,25 5.413,25 433,06 542,06
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ég_' /,:54/ Ao Assinatura:ww/
Lttmnsllnnni khh ram hrianfoani-web/index.html?v=2.19.1 1/20




27/11/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado £ MU
(30, TN

Nome ASS H S LUCAS PMX @:‘ Wyﬁf 7o

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY

Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 1.397,45

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

27/11/2020 13:13:11
27/11/2020 13:18:40

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
cédigo: 247 Funcionirio: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissdo: 03/10/2018 cpe: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
céd. |[Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 2.311,10
20 |[Média de Horas Extras 11.00 263,39
59 |DSR s/Média Horas Extras 1.00 43,90
8 |ladicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 |Adicional Noturno 341,85
72 |Horas Extras 100% Noturnas 106,96
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 195,29
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 23,41
112 |DSR s/ horas 100% diurna 4,71
1 |INSS Segurado 14.00 397,51
2 |IRF 15.00 162,62
19 |ndiantamento 13 Salario Mﬁeﬂa\/se(\%‘e 1.889,43
£1c0 aue © Nabcumento
CER \s\: ants neste thdo acelto
ONSYE 1L o [Pres
pecebit® Al 3042
: \ 1
Tpale et Total de Vencimentos Total de Descontos
AsS - [} =" 3.847,01 2.449,56
Nome: _ ——1  Liquido R$ -> 1.397,45
Salario Base Base Contr.INSS mc Base FGTS FGTS do Més : Bése IRRF Faixa IRRF
2.311,10 3.847,01 1.957,58 156,60 3.449,50 15, 00
s : 5 : L o O
Recebi a importancia liquida discriminada acima. pata: L7441 Qop O Rssinatura: dI AL

httns://aani.bb.com.br/apf-api-web/index.html?v=2.19.1
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Transferéncia entre contas diversas 3
Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUANA CARLA BAU
Agéncia 875-3

Conta corrente 42085-9

Valor 2.889,49

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

Transacdo efetuada com sucesso.

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

27/11/2020 11:02:04
27/11/2020 11:14:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN, HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwed:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11./2020
Cédigo: 271 Funcionario: LUANA CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: 1
admissdo: 06/05/2020 cpf: 114.210.739-60 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.839,093
32 |Horas Extras 50% 11.00 179,74
75 |Horas Extras 100% Diurnas 18.00 392,04
77 |Horas Normais Diurnas 60% 4.00 53, 82
78 |Horas Normais Noturnas 60% 1.00 13,38
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
28 |DSR s/Horas Extras 2.00 44,93
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 45.00 125,44
112 |DSR s/ horas 100% diurna 2.00 98,01
1 |INSS Segurado dria 504500 321,40
2 |IRF o aue 0 N dymentd 3% 00 92,50
cermCO Hleste o0 peelt®
constells o prese )
copicol "y | D0
ST
pate -
Nl .
BANCO DE HORAS H’) 09:19 e‘M l p‘,,,af”’"‘yw Total de Vencimentos Total de Descontos
ol / 3.303,39 413,90
Ccargo:
Liquido R§ -> 2. 889,49
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF 4Fa:'.xa IRRF
1.839,93 3.303,39 3.303,39 264,27 2.981,99 15,00
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:i}/__.il_/m Assinatura: SQ YAIAY) C - o\QL,L\ =0
httna'//aani bh.com.br/apf-api-web/index.html?v=2.19.1 3/20
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Transferéncia entre contas diversas

o 4,

Debitado o AN
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUANA CARLA BAU
Agéncia 875-3

Conta corrente 42085-9

Valor 976,07

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

27/11/2020 13:15:15
27/11/2020 13:18:40

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

cves:  82.832.361/0001-69

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

Periodo: 12/2020
codigo: 271 Funcionario: LUANA CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: 1
admissio: 06/05/2020 cpf: 114.210.739-60 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 8.00 1.226,62
20 |[Média de Horas Extras 7.00 149,81
59 |IDSR s/Média Horas Extras 1.00 24,97
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 370,93
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 84,75
112 |DSR s/ horas 100% diurna 15,74
1 |INSS Segurado 9.00 152,87
19 |Adiantamento 13 Salédrio 743,88

Total de Vencimentos Total de Descontos

Ltbnncllmani hh ram hrianf-ani-weh/index.html?v=2.19.1

1.872,82 896,75
Liquido R$ -> 976,07
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FG‘i‘S do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839,93 1.872,82 1.128,94 90,31 1.719,95
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:‘ﬁ/_{i/do_b Assinatura: M?’U C . QOV«;
13/13
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 304,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 10:47:15

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgdo efetuada com sucesso.

27/11/2020 10:50:42

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

B MUNICIPIO DE XAVANTINA

hp PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Pagina 1/1
NUmero da nota
35

Ndmero do RPS

3 TC}?S
N \
N TN,

Data da emissao da nota
26/11/2020 13:59:09
Data do fato gerador
26/11/2020 13:59:09
Codigo de verificagao

IYXCYPOQT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:484.788.499-04

Complemento:
Municipio: Xavantina

E-mail: iesbikmarlise@gmail.com

Nome/Razéo social:MARLISE IESBIK

Inscrigdo municipal:
Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscri¢ao estadual:
Telefone:

Celular:(49) 9984-0716
UF:SC

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL

Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA H
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Inscrigdo municipal:

E  rego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

OSPITAL SAO LUCAS

Inscrigdo estadual:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVICO DE NUTRICIONISTA MES 11/2020 380,0000 1,0000 380,0000 380,00x3,00= 11,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |
1 A vista 304,00 !
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 76,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 380,00

Valor liquido = R$ 304,00

k‘gos dos servigos:
04.10 - Nutrigao.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(

0,00

R$) Dedugdes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)
380,00

Valor ISS(R$)
11,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 51,11 (13,45%)
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

, estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,90 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

ceRTIEICO que O Ma*\e”a\/bew‘gd
CER

COI’\SLE\HEG heste Gotuim TErTtoTo

doe Aceito
Recebido/Presta

O AL
Data: '
Ass -

CEPOO s e »/Z
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.998,55

Destinacao 0

Data Nesta data

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagé&o efetuada com sucesso.

Assinada por

27/11/2020 11:06:37
27/11/2020 11:14:06

~ Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6—ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAOC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

caws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2020
cédigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-S0CIO ADMINISTRADOR Folha: 1
admissdo: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigédo ' Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 3.135,48
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 278,20
1 |INSS Segurado 14.00 336,84
2 |IRF 15.00 78,29
A~ ateﬂa\/ ‘: !
ue M nilo
ERT\"’.\,.COa nesfe dOdC ml&ceuﬁ
CO\;\SE:EX‘{ ;50/P‘95m ’
e
o

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.413,68 415,13
Liquido R$ -> 2.998,55
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.135,48 3.413,68 3.413,68 273,09 2.887,25 15,00
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: d /J,i/ OO Assinatura: ZQ“"‘{)\-L&J&\/ %w
httos://aapi.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 12/20
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado - m?)‘»
Leh, N
Nome ASS H S LUCAS PMX N =
11
Agéncia 4601-9 \i{;@"
Conta corrente 2977-7 ?{’.
Creditado
Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1818-X
Valor 1.291,71
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 13:10:34
JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 13:18:40
Transagdo efetuada com sucesso.
~ Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENT(: »_odl3° Sl]zL/A;)IZOO
erl1odo:
cxp3:  82.832.361/0001-69 .
cédigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-SOCIO ADMINISTRADOR Folha: 1
admissdo: 01/07/2017 cpe: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL ,
coéd. |Descrigéo ‘ Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario ' 12.00 3.135,48
8 |adicional de Insalubridade 20.00 278,20 ki
1 |INSS Segurado 14.00 78,29
2 'IIRE 15.00 4 706,84
19 |Adiantamento 13 Salario . ;
P
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.413,68 2.121,97
Liquido R$ -> 1.291,71
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Ea:tixsa D;)Ré‘
3.135,48 3.413,68 1.706,84 136,54 2.887,25 X
& ¢ o S
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:ﬁ/ﬁd_‘L/)ﬁ/—O Assinatura: ,,M’( . &1‘_2" gt,O_C/L‘-/
httns'//aani_bb.com.br/apf-api-web/index.html?v=2.19.1 5/13
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado m\
£ o P AN
Nome ASS H S LUCAS PMX = ‘o
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9
Conta corrente 23094
Valor 3.238,98
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

27/11/2020 11:07:30
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 11:14:06
Transagdo efetuada com sucesso.

— Transag&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

L

S RECIBO DE PAGAMENTO - SP:LARIOO
mpresar 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO Lue gy hfozl
1-69 . 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha:
. 82'832'2,.6i£§3310NARA TEREZINHA BURATTI ceo: 322
codigo: 168 cof: 058 078.859-88 setor: 1-GERAL
Admissdo: 03/02/2015 pf: . S oo —— Descontos
6d. |D ricao : _
i s . 220.00 1.839,93
7 |salario . 11.00 179,74
32 |Horas Extras 50% — 10.00 133,81
78 |Horas Normais Noturnas g 4000 556, 40
8 |ndicional de Insalubridade : 459,98
- 10 |Adicional Noturno 73, 60
' 50 |Quinquenio 6.00 44,94
28 |DSR s/Horas Extras 12.00 276,01
72 |Horas Extras 100% Notufnas 48'00 13380
76 |Horas Sob. AViSO°33,i3;na 6:00 69,00 .
111 |DSR s/ horas 100% notu .*I%Q@:@‘C 123’89
1 |INSS Segurado Ow\atevﬁemcox@s 18,00
S Bt inage Sindica&ﬂ\?\qﬁ?@gﬁe f;ége“e‘t?\ '
74 |Mensali Coﬁgti%@a;prelu Jo 2L
ReCEY, ’ n
Dat:a: : a A==  Total de Vencimentos Total de Descontos
‘ ul !
BANCO DE HORAS (+)08:27 pss I L 3.767,21 528,
“@m@lr “VMW_M’ - Liquido R$ -> 3.238,98
Ca‘eg@;M i ‘ mp— Faixa IRRF
Base FGTS FGIS do Mes 1500
salario Base Base Contr.INSS 3.767,21 301,37 3.191,28 ’
1.839,93 3.767,21 . ’
o e G i, oL T s atintts Benl)

https://aapi.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 14/20
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 1.332,28

Destinagao 0

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso.

Assinada por

27/11/2020 13:10:08
27/11/2020 13:18:40

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

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
CNeg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
cédigo: 168 Funcionirio: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
admissio: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 1.839,093
20 [Média de Horas Extras 11.00 253,95
59 |IDSR s/Média Horas Extras 6.00 63,49
-~ 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 |[Adicional Noturno 416,90
50 |Quinquenio 73,60
72 |Horas Extras 100% Noturnas 105,21
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 137,41
111 [DSR s/ horas 100% noturna 23,15
1 |[INSS Segurado 14.00 344,73
2 |IRF , 85,56
19 |Adiantamento 13 Salario Qwaterxa\lgteogos 1.707,47
e
0 e ot 1o
cﬁ\’x\(’&%gg “ﬁ‘;;ggiado e Me\}o
rocebid® l:) =
Udta: - Total de Vencimentos Total de Descontos
AsS b 3.470,04 2.137,76
._,‘—v“‘""ﬂ = 8
Norme: C _
R quuldo’ R$ ’ > 1.332,28 ’
Salirio Base Base Contr.INss &' ¥ Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839, 93 3.470,04 1.762,57 141,00 2 935,72 15,00
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data?&/éj_/@@lxssinatura:j; M W

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.237,49

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 11:03:44

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 11:14:06

Transagao efetuada com sucesso.

““Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

GAMENTO - SALARIO
Empresa: 6—~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PA iny N A
e 82832361/0001—69 NA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
codigo: 192 Funcionario: DILIA
admissdo: 24/07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
céd. |D rigdo Referéncia Vencimentos Descontos
6d. |Desc
AT 220.00 4.961,15
7 |Salario . 5
8 |Adicional de Insalubridade 5288 278, Bug, 4
1 |INSS Segurado 22. X 104 42
- 2 |IRF ”

Total de Descontos

Total de Vencimentos

5.239,35 1.001,86
Liquido R$ -> 4.237,49
& 'ai IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més BZSZ II;R;‘ F: ;x; o
4.961,15 5.239,35 5.239,35 419,&4 4,640, i

~ ~
i scriminad i 2344 5 Assinatura:_ ; é&
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data @l__l/ AV =4 ‘

httns://aabi.bb.com.br/apf-api-web/index.html?v=2.19.1 6/20
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado T
Nome ASS H S LUCAS PMX PSS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 1.617,82

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

27/11/2020 13:10:57
27/11/2020 13:18:40

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

[Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

cxeg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
Cédigo: 192 Funcionario: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
admissao: 24/07/2017 cpt: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 4.961,15
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 278,20
1 |INSS Segurado 14.00 592,44
™ 2 |IRF 22.50 409,42
19 |Adiantamento 13 Salério 2.619,067
. ige
ateria\/ 52T

Total de Vencimentos Total de Descontos

54239,35 3.621, 53
Liquido R$ -> 1.617,82
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FG’I‘S do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.961,15 5..289,35 2.619,68 209,57 N 4.646,91 22,50

Y
J

\

Récébi a importéncia liquida discriminada acima. Datagl i/.j ‘!/ b 1» Assinatura:

¥ |

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1
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Transferéncia entre contas diversas

N
Debitado A
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2640-9
Valor 1.770,11
Destinagao 0
Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
Transag&o efetuada com sucesso.

27/11/2020 11:07:04
27/11/2020 11:14:06

™ Transag&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

httos://aapi.bb.com.br/apf-api-web/index.html?v=2.19.1

resa: 6— . PITAL SAO LUCAS
o 52,83 361/0001-69 o, 1172020
CNPJ: B . - A : .
cédigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cpo: 514320-Ruxiliar de limpeza Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpt: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério . 220.00 1.3?%,2%
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556, 5o 61
1 |INSS Segurado 9.00 N 18100
74 |Mensalidade Sindical \Jse g '
O\\Aa'(eﬂa e i ol
CcuU Jo
?\"\\:\Cq O‘ aS‘e dodo e ?\L\‘ .
CER fearS Jfpres®e” " 1 )0
R ‘a‘QXc‘ -
; N .
Data"s; -
Agg N e
Noxf\e‘
Ca‘(go..
: 06:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (-) . BT o
Liquido R$ -> 1.770,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Bas; I};R; Faixa IRRF
1.391,32 1.947,72 1.947,72 155,81 1.598,
I o L]
? (/’
, —_— A {0 [,
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:?_l}/Ji/ Lo Assmatura:L\C;(j/V\C (SN b uk/k./\./l\(:gx/\
13/20
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 814,25

Destinagao 0

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

27/11/2020 13:11:46
27/11/2020 13:18:40

“Transacéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ersa: S;Agigcgi(—fégog(jb’lgg HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
ol : iad - Periodo: 12/2020
Codigo: 2714 Funciondrio: SANDRA COVATTI NAISSINGER CBO: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: ]
Admissio: 01/11/2017 cpt: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
18 13lS§lério 12.00 1.391,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
1 INSS Segurado 9.00 159, 61
19 |Adiantamento 13 Salério
o 973,86
5 \ISe A
Y 5 Matenaer\“ fo
e uim -y
CERTIFICO Neste do&) e heef
constaits ,preS‘a b L2
: ece\tﬁdc‘ D ==
R ; . A
Data‘-w" /
=
pss ] '
i e
NOTOE ] —
Cardo
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.947,72 1.133,47
Liquido R$ -> 814 ;25
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF = Faixa IRRF
1.391,32 1.947,72 973,86 77,90 1.598,52
/7 f ’/ .
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ﬁ/ﬁ/ﬁ@l&ssinatura: QQ}\’\O/{O /[ ,//é/ W’KO/ @/
¥
8/13
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.770,11

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

27/11/2020 11:04:12
27/11/2020 11:14:06

“Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIRO DE PAGAMENTO - SALARIO

awes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2020
cédigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.391,32

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40

1 |INSS Segurado 9.00 159,61

74 [Mensalidade Sindical 18,00

Total de Vencimentos

Total de Descontos

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1

1.947,72 177, 61
Liquido R$ -> 1.770,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
139132 1.947,72 1.947,72 155,81 1.598,52
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:;_)i'/d‘i/ﬁ‘b Assinatura: L\r\}\ 5- _rl - ndm
7/20
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T
AN NI

NN

Transferéncia entre contas diversas AN
v S o - Sl
Nome ASS H S LUCAS PMX =
Agéncia 4601-9 3
Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 814,25

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 13:13:49

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 13:18:40

Transacdo efetuada com sucesso.

“Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

4Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO — 13° SALARIO
cves: 82.832.361/0001-69 LIMPEZ!:nodo: 12/2922
Cédigo: 258 Funcionério: INES TERESINHA M MOLOSSI cBo: 514320-AUXILIAR DE Folha:
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salério 12.00 1.391,32
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556,40 sEiges
1 |INSS Segurado 9.00 973’86
19 |Adiantamento 13 Salério wgaf\l"@ r
rorial 2l Eel
e OMEE (O

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.947,72 1.133,47

Liquido R$ -> 814,25

FGTS do I@S Base IRRF Faixa IRRF

Ssalario Base Base Contr.INSS Base FGTS

1:391,32 1.947,72 973,86 77,90 1.598,52

-~ A ‘
Recébi a importancia liquida discriminada acima. Data:gi/,ii/m Assinatura: ¥ 5_11\3\ 3 s r\ ° #m

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 11/13
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado %\Tﬂm\
Nome ASS H S LUCAS PMX %
Agéncia 4601-9 (aé =)
Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELLI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.787,82

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 11:05:15

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transag&o efetuada com sucesso.

27/11/2020 11:14:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
awes:  82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 11/2020

INSS Segurado

Cédigo: 269 Funcionario: LENIR MARIA PALUDO GIOMBELLI CBO: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: 1
Admissio: 01/04/2020 cpf: 732.406.999-105 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 1.391,00

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40

1 9.00 159,58

BANCO DE HORAS (-) 06:00

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.947,40 159,58
Liquido R$ -> 1.787,82
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,00 1.947,40 1.947,40 15579 1.598,23

S|

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:@'/,&i/&g@ Assinatura: ¥ % S NAAA }’ C"f A0

T}

A
~7
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9/20



2/111/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado y W?&?%}
Nome ASS H S LUCAS PMX (3 ", L e
Agéncia 4601-9 fi P
Conta corrente 2977-7 v
Creditado
Nome LENIR M PALUDO GIOMBELL]|
Agéncia 4601-9
Conta corrente 4565-9
Valor 695,65
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 13:14:25

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 13:18:40

Transagao efetuada com sucesso.

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

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
cNeg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
cédigo: 269 Funciondrio: LENIR MARIA PALUDO GIOMBELLI CBO: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: ]
Admissdo: 01/04/2020 cpf: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo 'Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salério 9.00 | 1.043,25
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 417,30
1 |INSS Segurado 9.00 115,76
19 |Adiantamento 13 Salario 649,14

- terig!/Servigo
|E1CO que o Materig!/ Serily
; ngzxsta te neste docu -
bido/Prestado g Aceito

Rece ‘
sta Ay AL 1 JOJO
ratal. ﬂ ]
ASS .. 3
NOME| o 7
Carga. -
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.460,55 764,90
Liquido R$ -> 695,65
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391;00 1.460,55 811,41 64,91 1.155,20

\ ’@ A}
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:&iﬂ A /do)o Assinatura:._uﬁ \(89 QN\JV\ }/( <\ - %J.CJ/\/VI [QQ 4

¢
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 :
Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.727,36

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

27/11/2020 11:05:51
27/11/2020 11:14:06

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cyeg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2020
cédigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |[Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 198.00 1.252,19
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 500,76
50 |Quinquenio 150,26
5 |Férias 3.00 220,74
™ 6 |Adicional s/Férias 33.33 73,58 S
1 |INSS Segurado 1200 ’
2 |IRF 5,73
23 |Adiantamento Férias corialfsanic 2%, (1)%
74 |Mensalidade Sindical CERTIFICO q“esse“géf:umém £08 p
| ) a e ne ™ '..i:O
petanite o e fcet
Coi?éacebidclpres"ad 10 4O
Datai— 2
AsS - —
Nome: |
Cardu: Total de Vencimentos Total de Descontos
2.197,53 470,17
Liquido R$ -> 1.727,36
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2:197,53 2.197,53 175,80 1.745,36
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ﬁu/m Assinatura: 'gnliél»’(l(_[é } ’ /g ﬁ&(/t,.
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 10/2¢
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GS§3< 271309929680033
7/11/2020 13:18:40

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI %
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5809-2
Valor 879,31
Destinagao 0
—.Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

27/11/2020 13:08:24
27/11/2020 13:18:40

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

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
cxey: 82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
Periodo: 12/2020

Cédigo: 34 Funciondrio: MARTA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgédo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 1.391,32
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556,140
50 |Quingquenio 166,96
~ 1 |INSS Segurado 12.00 175,38
2 |IRF 7.50 2,65
19 |Adiantamento 13 Salério 1.057,34
consxam&— “* 3
Rece bid do/!
pataiS
ASS (il
NOTNE s —
CAPO0 st
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.114,68 1.235,37
Liquido R$ -> 879,31
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF ; Eaixa IRRF
1:391,82 2.114,68 1.057,34

84,58 1.989,.30 7,450

Recebi a ifnporténcié ’liquida discriminada acima. Data:Q‘i/Ai QOQQ Assinatura: -?./Viéfju 2 [ A g gww

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.871,40

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

27/11/2020 11:03:12
27/11/2020 11:14:06

. Transacdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

2N

CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2020
cédigo: 102 Funcionario: AR],TSE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.391,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 |Quinquenio 111,31
1 |INSS Segurado 9.00 169,63
74 [Mensalidade Sindical . 18,00
1 /9ervige
saterid/ €T
RTIECO fhe e docu oo

Total de Vencimentos

Total de Descontos

BANCO DE HORAS (-) 06:00
2.059,03 187,63
Liquido R$ -> 1.871,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS dé Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2.059,03 2.059,03 164,72 1.889,40[

4 ”
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:oz}/_{i/M Assinatura: / W,L 2 >

Vi

T -

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 859,88

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

27/11/2020 13:09:42
27/11/2020 13:18:40

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

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

. o Material/Servio

CERTIFICO QUP 2 % cumento foi

constante n
Recebido/

Data ....E‘Qk

4{‘_,_____,“..»-4»“

brestado e Aceito

JA 2042

cwey: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
Cédigo: 102 Funcionario: ARL,ISE TOCHETTO cBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 1.391,32
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 |Quinquenio 111,31
1 |INSS Segurado 9.00 169, 63
19 |Adiantamento 13 Saldrio 1.029,52

Total de Vencimentos

2 059,03

Total de Descontos
1,199, 15

Liquido R$ -> 859,88

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2:.059,03 1.028,51 82,36 1.889,40,i i
i ot 3
; k/ﬂ S— 7 3 oy
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:ﬁ/.g__/ QOJQASSinatura: /!‘ A (_,/6'() [ 7 /
/
3/13
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Valor 3.293,86
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

27/11/2020 11:04:47

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 11:14:06

Transagdo efetuada com sucesso.

~~Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cveg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2020
Cédigo: 78 Funcionario: JUDITE FIORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 [salario 220.00 | 1.839,93
78 |Horas Normais Noturnas 60% 11.00 147,19
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 |Adicional Noturno 668,08
50 |Quinquenio 275,99
. 72 |Horas Extras 100% Noturnas 7.00 207,84
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 133,80
111 |[DSR s/ horas 100% noturna 6.00 51,96
1 |INSS Segurado 14.00 402,30
2 |IRF 15.010 e 167,03
i i ndi 1 voriat/Seh > 18,00
74 Mensalidade Sindica psgueovﬁmeﬁgmﬁiim 1
E TRl - neste docu efto
onstaie o ectado € A
Rece ; Ml@
Data- : _—
BANCO DE HORAS (+) 05:35 ASS = M’“’“Mﬂ/. =" Total de Vencimentos Total de Descontos
Nome.-——"" N 3.881,19 587,33
0"
Card Liquido R§ -> 3.293,86
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més ' ‘ 'Base IRRF 'Faixa IRRF
1.839,93 3.881,19 3.881,19 310,49 X 3.478,89 15,00
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:e_l_}'/:iélﬁo__gg Assinatura:L’;\:bbdX,U I:C /(./&'%
J

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1 8/20
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 823,40
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagdo efetuada com sucesso.

27/11/2020 13:09:12
27/11/2020 13:18:40

. Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

cwves:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
cédigo: 78 Funcionirio: JUDITE FIORESE CBo: 322230-AUXTLIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigao 'Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 8.00 1.839,93
20 |[Média de Horas Extras 7.00 128,62
59 |DSR s/Média Horas Extras 3.00 35,08
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 370,93
10 |Adicional Noturno 237,67
50 |Quinguenio 183,99
= 72 |Horas Extras 100% Noturnas 52,41
\ 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 50,72
111 |DSR s/ horas 100% noturna 11,06
112 [DSR s/ horas 100% diurna 2,88
1 [INSS Segurado 12.00 2022
2 |IRF .alkﬁ@q 55,36
19 |adiantamento 13 Salario . .ec hater to ¢! 1:763,; 31
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.913,29 2.089,89
Liquido R$ -> 823,40
Salario Base Base Contr.INSS Ca\"gu — B;;: FGTS FGTS do Més Base IRRF " Faixa IRRF
1:839,93 2.913,29 1.149,98 91,99 2.642,07 T.:50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:@/éi__/M Assinatura: f, ‘;ﬁ(} /(417{ ﬁ-/{'/(g}‘(/(‘ﬂ
vV

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 2/13
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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 1.921,30

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 11:06:15

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 11:14:06
Transagdo efetuada com sucesso.

Transac&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

- ARTO
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGA?::J;O: S:LAlL/2020
cweg: §2.832.361/0001-69 —
Codigo: 56 Funcionario: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha
admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.391,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 igg,ég
50 |[Quinguenio ) 00 ' 175, 58
1 |INSS Seguradol _ 12 18" o
74 |Mensalidade Sindical
— 3\'\."\(},;‘\
s
ﬂ.—ﬁ“""’ﬂ‘ﬁ
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.114,68 193,38
Liquido R$ -> 1.921,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2.114,68 2.114,68 169,17 1..939,30
i i i scrimi i patar /34 /o do Assinatura:;# f(é&)}/\ CI;/LM.Q
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:~-} /2.t Lx)

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 11/20
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
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 879,31
Destinagao 0
_Data Nesta data

\ssinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

27/11/2020 13:20:32
27/11/2020 13:21:32

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

cves: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
Cédigo: 56 Funcionario: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
admissio: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 1.391,32
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 |Quinquenio 166,96
1 |INSS Segurado 175,38
oy 2 |IRF 2. 65
19 |Adiantamento 13 Saléario 1.057, 34

Total de Vencimentos

2.114,68

Total de Descontos

1.235,37

Liquido R$ -> 879,31

Salario Base

1,391 ;32

Base Contr.INSS

2.114,68

FGTS do Més

84,58

Base FGTS

1.057,34

Base IRRF

1.939; 30

Faixa IRRF

1,50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datariz')' /A/@ Assinatura: fr{ﬁh/u CE\/M(
U

https://aapi.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1
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Aplicagdo em poupanca

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA

Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagao 51

Valor 1.527,20

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 10:47:53

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 10:50:42

Transagdo efetuada com sucesso.

2 Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 12/12
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Ndmero do RPS  [NUmero da nota

4. PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

; 85
I MUNICIPIO DE XAVANTINA

; :?ata da emissio da nota
] 26/11/2020 14:48:29

Data do fato gerador
26/11/2020 14:48:29

Cédigo de verificagao

DHZVK57YT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscricdo municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: 0402 Inscricdo estadual:
Endereco: Rua CELSO RAMOS Ntimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
C  plemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVICOS DE RADIOLOGIA REFERENTE AO MES DE 1.909,0000 1,0000 1.909,0000 1.909,00x3,00 = 0,00
NOVEMBRO DE 2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.527,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 381,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.909,00 Valor liquido = R$ 1.527,20

~igos dos servigos:

G-..u2 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.909,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal E'?@E
Local da prestagéo do servico: Xavantina

NFe-S B

Situacdo desta NFS-e: Normal E]-’kﬁm

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 256,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipa, —5%@,’2@&2\,@@%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT coque O i\Aa = e 0 10
CERTIFI te documents
actante ne | aceilo

coéeé;bidoipresmuu e

| HOIO
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 467,19

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

27/11/2020 11:01:19

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 27/11/2020 11:14:06

Transag&o efetuada com sucesso.

e

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

TO - SALARIO
Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAﬁiimf Tt
: 82.832.361/0001-69 ) o
z.:jgo: 225 Funcionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
Ar] ‘ 14.67 122,69
7 |Salario
32 |Horas Extras 50% ' 6.00 138,23
75 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 13’38
78 |Horas Normais Noturnas 60% 1.00 37, >
o 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 i8’81
10 |Adicional Noturno 9.00 7,00
28 |DSR s/Horas Extras 1.00 108,92
72 |Horas Extras 100% Noturnas 5.00 7’26
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 1.00 9,33
112 |DSR s/ horas 100% diurna 1.00 . :
5 |Férias 28.00 2.675,99
6 |[Adicional s/Férias 33.88 891,9 135, 59
1 |INSS Segurado 14. Tag 0
g i 3.051 ;22
23 |Adiantamento Férias — '
Continua na préxima folha.. - eThEICO que 0 Maferial/Sery |
CEf tanie nesie GoRun ':ﬁ_’!‘b%l( Vencimentos Total de Descontos
const bsdglgpreg‘ga’i D e ACEL
Rece / | J‘j, 5%};@
Data;__g;J_ﬂL—M-ﬂj, B |
Salario Base Base Contr.INSS BSS repg——""""  rcTS do/Més w Base IRRF Faixa IRRF
NomMe , ——e——"""""] .
Cargo.———""
j i = 2/20
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1




» \,,\

Empresa: 6—ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS Q‘%ECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 i Periodo:  11/2020
Cédigo: 225 Funcionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO ) A cB0: 3 }05‘TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 2
aomissao: 01/11/2017 cpe: 090.574.599-06 setor: 1-GERALV - S/
Ccéd. [Descrigido Referéncia\‘;f:;;_;.,;wﬁéncimentos Descontos
74 |Mensalidade Sindical 18,00
1 serviel
o N\ateff\(,{SSo fol
- culive="
CERTIEICO heste 800 ¢ acelt®
conY piag/PTe® ;
e °
pate—"]
ASS N al
Noe:]
Cargl:
BANCO DE HORAS (+) 10:03 Total de Vencimentos Total de Descontos
4.121,17 3.653,98
Liquido R$ -> 467,19
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més ‘ Ba;e IRRF i Faixa IRRF
1.839,93 4,123,717 4.121,17 329,69 485,19
Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data@&/@'@ Assinatura: f Q&Nﬁ W R A . CO\J\CA \W
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 1.059,43

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

27/11/2020 13:12:22
27/11/2020 13:18:40

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
cédigo: 225 Funcionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/11/2017 cpe: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 1.839,93
20 |IMédia de Horas Extras 11.00 165,06
59 |DSR s/Média Horas Extras 1.00 27,51
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 |Adicional Noturno 1,57
72 |Horas Extras 100% Noturnas 9,08
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 118,57
111 IDSR s/ horas 100% noturna 0,60
112 IDSR s/ horas 100% diurna 20,10
1 |INSS Segurado 12?i95y@qﬁ 250,28
2 |IRF se 0 MITEED L ol 43,84
19 |adiantamento 13 Salarid~ ACEILO 1.385,27
DL
3 .sm""“‘""—‘w
Total de Vencimentos Total de Descontos
" 2.738,82 1.679,39
Liquido R$ -> 1.059,43
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do iﬁs Base mRFV "Faixa IRRF
1.839,93 2.738,82 1.:3538, 55 108,28 2.488,54 750
Recebi a importancia liquida'discriminada acima. Datada'_/_{_‘L/,Zgzb Assinatura:_-‘-"* Q:\\f\j\ €b\ R _A, CC‘)\)O\\\\/\M&

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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) G334271043807097034
27£51/2020 10:50:42

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade
~~NuUmero documento

Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.

3036 SICOOB PINHALZINHO SC
308056

31.079.710/0001-82

MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CREDITO EM CONTA

112.701

900,00

0

27/11/2020

23B19A08ACD5ESFB

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

27/11/2020 10:39:02
27/11/2020 10:50:42

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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24/11/2020

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NES-e N° 91

MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CNPJ: 31.079.710/0001-82 Nimero da NFS-e 5
RUA Joao Pessoa, 140 - Apt. 402 91 ,ig;
CEP: 89870-000 - Bairro: S3o José g
Municipio: PINHALZINHO - SC ‘%
Celular: (49) 88436733 e 8
Email: mari_afinovetch@hotmail.com S g
Insc. Municipal: 14973 Emitido g
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e :
= 3
Autenticidade =
ESTADO DE SANTA CATARINA 0182530004663897 E‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo g
24/11/2020 10:59:59 §
)
TOMADOR DO SERVICO %
Nome Fantasia &
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS g'
Raz3o Social CPF/CNPJ %
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS 82.832.361/0001-69 g
Enderego Nidmero Complemento {;3
RUA CELSO RAMOS 89 g
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC §
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedu¢ido Vir. ISSRF 5
401 1,00 Und 900,0000 8385 2.0000 % Tl 900,00 0,00 0,00 g
Descrig¢do do Servigo: Plantio Médico prestado i
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
900,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 900,00 900,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03 = / Se W\go
401 - Medicina e biomedicina. ‘ Maﬁﬁ?Yﬁgnto fol
Legenda do local da prestacdo do servico RIS
8385 - XAVANTINA - SC
QOutras informagdes
TI - Tributada integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a crédito fiscal de IPI
(401) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autoriza¢do para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 189/2018 de 11/10/2018.
A data de vencimento do ISS quando ¢ mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/12/2020.
A veracidade das informacbes declaradas na NFs-e podem ser consuitadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 121,05 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 18,99 (2.1100%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT.
DADOS BANCARIOS SICOOB AG 3036 C/C 30805-6.
Usudrio responsével pela emiss3o: 09.283.663/0001-35 - TECNICON ASSESSORIA CONTABIL S/S - ME

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https://www.nfs-e‘net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?codauten=0182530004663897&PHPSESS|D=6780tk1 vmaz2pudb9kv1nkdg9ré

7



ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS NOVEMBRO 2020

PLANTAO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/11/2020 DOMINGO DR. MARCIO

02/11/2020 SEGUNDA DR. MARCIO

03/11/2020 TERCA Dra. ALAINA

2020 QUARTA DR. MARCIO

%\ﬁ“;
b | o

(o]
UL
| ey o

/

05/11/2020 QUINTA DR. MARCIO
06/11/2020 SEXTA DR. MARCIO
07/11/2020 SABADO Dra. ALAINA
08/11/2020 DOMINGO Dra. ALAINA
09/11/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
10/11/2020 TERCA Dra. ALAINA
11/11/2020 QUARTA DR. MARCIO
/11/2020 QUINTA DR. MARCIO

3/11/2020 SEXTA Dra. ALAINA
14/11/2020 SABADO Dra. ALAINA

15/11/2020 DOMINGO Dra. ALAINA/Dr. MARCELO

11/
6/11/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
11/2020 TERGA DR. MARCIO

o

QUARTA DR. MARCOS

&.%

11/2
/11/2020 QUINTA DR. MARCIO
0/11/2020 SEXTA DR. MARCIO
/11/2020 SABADO DR. MARCIO
2/11/2020 DOMINGO Dra. ALAINA
SEGUNDA DR. MARCIO
TERCA Dra. ALAINA

QUARTA Dra. MARINA

QUINTA DR. MARCIO

)
yFi
&y

SEXTA DR. MIARCIO

R
“uf

fod [ food | fud | fuud ]
B [N IS 3 | f
(=]
]
(o)

11/2020 SABADO DR. MARCIO

I | N
£ [ '} m ™
— | |

/11/2020 DOMINGO DR. MARCIO
11/2 SEGUNDA DR. MARCIO

Fa% | Y e
&.

Dra. ALAINA FONE: (04147) 99607-6169 / 999413359
Dr. MARCOS FONE: (04154) 99998-0008

Dr. MARCIO FONE: 99992-0028

Dra. MARINA FONE: 98843-6733

Dr. MARCELO FONE: 99183-3938



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CNPJ/CPF: 31.079.710/0001-82
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero 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 documentacio 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 n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 200140144085456

Data de emissdo: 19/11/2020 16:28:26
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 18/01/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/12/2020 10:21:20



CAIXA

CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.079.710/0001-82
Razao SocialMARINA AFINOVETCH MEDICA

Endereco: RUA JOAO PESSOA 140 APTO 402 / SAQ JOSE / PINHALZINHO /
SC / 89870-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 Servico - FGTS.

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

Validade:27/11/2020 a 26/12/2020

Certificagao Niimero: 2020112704140157562913
Informagdo obtida em 02/12/2020 10:22:09

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagcdo de autenticidade no site da Caixa:
Wwww.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CNPJ: 31.079.710/0001-82

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:22:42 do dia 02/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 50F4.4CB4.AF73.8DCD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagio

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

341 ITAU UNIBANCO S.A.
292 [TAJAI SC

818606

10.922.137/0001-57

COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS D
CREDITO EM CONTA

112.702

8.812,45

0

27/11/2020

26562275C8EBF469

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

27/11/2020 10:39:55
27/11/2020 10:50:42

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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............... j’;", :
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIG Numero da Noti ﬁi§paf
SECRETARIA DA FAZENDA 4229
Série: B
B e v T N \\y/
i ? Data Emissdic:  25/11/2020._ Vw0
é NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES.E ’ LY
s - iy Cenificaghor  7201E43A20
DADGS DO PRESTANOR ks i
Nome/Razdo Sociall COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHU DE SANTA CATARINA
Nome Fantasia; COOPENESC
CONPJCPE: 10,922, 137/0001-57 inge, Mu 151428 inge. Estadual
Endersce: RUA 820 N 388
Balro: CENTRO ) Compl:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: $¢ CEP:  BB330.822
Eenail: gontato@eoopemesc coun by Jelefone: 4733871868
S DADOS 5O TOMADGR
Nome/Razéio Social; ASSOTIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS
CNPJICPF:  82.832.361/0001.89 inse, Muricipal: inse. Estadual
Endereco: R CELSO RAMOS N* Q88
Balre: CENTRO Compl.
Municiplo: XAVANTINA UF 8¢ CEP: 89780080
Eurnaif: Telefone:
DISCRIMINACAC DO SERVIGH
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLARTAD NO HOSPITAL SAG LUCAS B XAVANTINA
REFERENTE AC MES DE NOVEMBRO DE 2620
item Tributdvel] Qtde.] Vi Unitario RS Totat 1§
SERVICOS MEMCOS Sim 1.00 8,760.0000 WIV000
bl ‘i,i‘ “~
jatpriat 2=t
ye o M 4 raenty 1O
CERT\F\CQeqneste dogurt IT’&{;E’? O
constal 1 o/prestadp &2
pido/Pre
Rece J J
Dala
p\ss P /
_———"“’""—’
Nome.
0 .——“"“‘——"
Cargo
Valor Tributavel: Valor ndio Tributavel:
RS 9.700.00 5 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 9.700,00
Valor Total das DedugBes: | Desconto Icondicionado: Desconto Condicionade: Base de Caiculn: Aliguota: Vador do 188: -} €
130,08 R$ 0,00 H$ 0,00 R§ 9.700,00 2,0000% RE 194,00 8 .{“ -
RIS 0,850% COFING 3.000% INSS; 0.000% IR 1.500% C8LL 1,000% Gutras Retengdes:
R$ 63,05 R$ 294,00 Ry 000 R¢ 145,50 R$ 97,00 R$ 0,60
Valor Apr de lmpostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals KS 5.00 f VALOR LIQUIDO DA NOTA] R$ 9.103,45 |},
ENQUAD O SERVICO
4.02 < Andligeg cifnicas, patologis, eletricidade meédica, radivterapiy, guimicterapia, ullra-sonogratia, ressondnoia magnetica, radiologia, tomografia v
conglneres, -
o
Més de Competéndia:  11/2020 Locai do Recolhiienty:  BALNEARID CAMBORIUSE Data Geraglo: 26M11/2020 17:92:09
Recaihiments:  Sem Retengio Tributagde:  Cooperativa
CNAE: 8810102
Chisernagbes: PAGAMENTOS: BANCO 341-TAUAGENCIA 0002 CONTA CORRENTE 818608
jnpresso e ZEMYZ020 Ae 174044
Recebilemos) ¢ COOPERATIVA D ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE BANTA CATARIN | NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Qs servigus constantes nesta Nota Siscal de Servicos Blstrdnicg, Nurmero: 4228
i ] Cerlificagio
Data Assinatura do Recebedor 7201843820




ESCALA DE PLANTAQ HOSPITAL SAO LUCAS NOVEMBRO 2020

PLANTAO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

DOMINGO

DR. MARCIO

SEGUNDA

TERCA

DR. MARCIO

QUARTA

DR. MARCIO

QUINTA

DR. MARCIO

SEXTA

DR. MARCIO

SABADO

DOMINGO

SEGUNDA

TERCA

DR. MARCIO

QUARTA

DR. MARCIO

QUINTA

SEXTA

DR. MARCIO

SABADO

DOMINGO

SEGUNDA

DR. MARCIO

TERCA

DR. MARCIO

QUARTA

DR. MARCOS

QUINTA

DR. MARCIO

SEXTA

DR. MARCIO

SABADO

DOMINGO

DR. MARCIO

SEGUNDA

TERCA

DR. MARCIO

QUARTA

QUINTA

DR. MARCIO

SEXTA

DR. MARCIO

SABADO

DR. MARCIO

DOMINGO

DR. MARCIO

SEGUNDA

DR. MARCIO




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ: 10.922.137/0001-57

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

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situac&o do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:24:58 do dia 02/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: EFA2.8022.DA50.F25B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




——

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.922.137/0001-57
Razao Social€ 00P ESPECIAL MEDICA DE TRABALHO DE SC
Enderego: R 620 336 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-622

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

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

Validade:21/11/2020 a 20/12/2020

Certificagdo Nimero: 2020112102031671553331
Informag&o obtida em 02/12/2020 10:25:54

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57

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

Esta certiddo ¢ vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que hdo 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 n2 3938/66, Art. 154
NUmero da certiddo: 200140137223946

Data de emiss3o: 06/11/2020 08:49:54
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 05/01/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/12/2020 10:26:38



27/11/2020

~

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacdo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC
303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

112.703

28.840,90

0

27/11/2020

B4BF7F4EA585F0F0

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

27/11/2020 10:40:40
27/11/2020 10:50:42

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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= —
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA SRR b0 s e

& MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissdo da nota
26/11/2020 09:08:12

X Data do fato gerador
26/11/2020 09:08:12

Codigo de verificagdo

XBBTOZRLE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Ntmero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endareco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Cc |, iemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 31.400,0000 1,0000 31.400,0000 31.400,00x2,00= 628,00

AVISO REALIZADO NO MES DE NOVEMBRO 2020.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 28.840,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 204,10 R$ 942,00 R$ 0,00 R$ 471,00 R$ 314,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 31.400,00 Valor liquido = R$ 28.840,90

0""yo0s dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 31.400,00 628,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retencgao
Local da prestag&o do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.223,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 653,12 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

; rvigo
1O aiie O Matenal/s‘_e £ C}
C Y=t

te neste GOCUTTIEITCE™
Coé‘eszzgido/ prestado e Aceito

< 2.0
Data W
Ass -

Nome.
Cargo "



ESCALA DE PLANTAQ HOSPITAL SAO LUCAS NOVEMBRO 2020 // *’”

PLANTAO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

\\}\U ‘“PIQ

DOMINGO DR. MARCIO :
SEGUNDA DR. MARCIO
TERGA Dra. ALAINA
QUARTA DR. MARCIO
QUINTA DR. MARCIO
SEXTA DR. MARCIO
SABADO Dra. ALAINA
DOMINGO Dra. ALAINA
SEGUNDA DR. MARCIO
TERCA Dra. ALAINA
QUARTA DR. MARCIO
QUINTA DR. MARCIO
C SEXTA Dra. ALAINA
11 0 SABADO Dra. ALAINA
11/2020 DOMINGO Dra. ALAINA/Dr. MARCELO
1/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
/2020 TERCA DR. MARCIO
/2032 QUARTA DR. MARCOS
QUINTA DR. MARCIO
SEXTA DR. MARCIO
SABADO DR. MARCIO
DOMINGO Dra. ALAINA
SEGUNDA DR. MARCIO
TERCA Dra. ALAINA
QUARTA Dra. MARINA
9 QUINTA DR. MARCIO
2 SEXTA DR. MARCIO
28 SABADO DR. MARCIO
29/ ’”; f?ﬁ"?i} DOMINGO DR. MARCIO
30/11/2020 SEGUNDA DR. MARCIO

Dra. ALAINA FONE: (04147) 99607-616
1A > FONE: (04154) 99998-000¢

Dr. MARCIO FONE: 99992-0028

Dra. MARINA FONE: 98843-6733

Dr. MARCELO FONE: 99183-3938

Dr.

g/

=4
)8

AGGATIDIIER
89413359




.A??z\

LN

! %}7”@%} ?;‘

N

o

ESTADO DE SANTA CATARINA o X

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo 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 documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que hdo 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140149586348

Data de emissdo: 30/11/2020 09:44:54
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 29/01/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/12/2020 10:28:31
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CALXA ECONO oA EBER&XL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.497.338/0001-02
Razao SocialsoCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigGes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagées com o FGTS,

Validade:20/11/2020 a 19/12/2020

Certificacdo Niimero: 20201 12002182562170102
Informac&o obtida em 02/12/2020 10:29:25

A utilizacdo deste Certificado Para os fins previstos em Lej esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 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 ndo 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 certidao é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:30:14 do dia 02/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2021.

Cddigo de controle da certidéo: 69E3.C8DB.300C.8928

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



27/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.1 9.1

Pagamento de convénios/titulos com débito - 11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.50.42
4601904601 0003

0,00
0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

1.460,10

" £

AO BANCARIA (Somente nas 124 22 vias)’

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

5952

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

30/11/2020
18/12/2020

DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020
PERIODO DE APURACAO 30/11/2020
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  ____.__._.____
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 1.460,10
VALOR DA MULTA
< VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

82.832.361/0001-69

02 PERIODO DE APURAGAO

05 NUMERO DE REFERENCIA

41 AUTENTICAG

ENCARGOS DL - 1.025/69

AUTENTICACAO SISBB: 4.D51.E73.E42.349.4EA
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
09 VALOR DOS JUROS E/OU

(06 DATA DE VENCIMENTO
(7 VALOR DO PRINCIPAL
(08 VALOR DA MULTA

04 CODIGO DA RECEITA
40 VALOR TOTAL

O COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

A

<
o
s
L
N
<
i
<
(@]
o
04
s}
[
-2
=z
=

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

" HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
01 NOME / TELEFONE

ASSOCIAGA

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

PIS/COFINS/CSLL REF NF353 SOCIEDADE MEDICA GONZALL
NAO RECEBER COM RASURAS

DARF viélido para pagamento até 18/12/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

Auto Atendimento Vers&o 5.62.71.8385 - opgao 1 - DLL versao 1.4

A R

85610000014-5 60100064035-4 31828323610-3 00159520335-5

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servigo
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
Data_ ¥/ AL/ doxo

Ass . 17
Neme,

|
Cargo. /

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 4/12
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Pagamento de convénios/titulos com débito em ~~=é~ ~nrranén

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.50.43
4601904601 0002

0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

471,00

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

30/11/2020
1708
18/12/2020

82.832.361/0001-69

DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020
PERIODO DE APURACAO 30/11/2020
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA —aooooo__...
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL ..
VALOR DO PRINCIPAL 471,00
VALOR DA MULTA
“"SVALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: 4.D24.5AF.521.DA8.AE7
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12

(2 PERIODO DE APURACAO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

(04 CODIGO DA RECEITA

(05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

v Q7 VALOR DO PRINCIPAL

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108
IR REF NF 353 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

T HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

<
(@]
O
14
‘Wi
j
0
=
=

ASSOCIAGCAO
CEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.62.71.8385 - opgéo 1 - DLL versédo 1.4

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

DARF vélido para pagamento até 18/12/2020
NAO RE

Domicilio tributério do contribuinte:

XAVANTINA
85620000004-5 71000064035-3 31828323610-3 00117080335-5

LA IRV RO

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

: o
ue o Material/Servige
nglgza%cgeqneste ao «:umer:\ LO th)§
Recebido/ prestado e Aceito

pataLx L 4 /2220

ASS‘M

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 5/12
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Pagamento de convénios/titulos com débito el

D4y A
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL n: 1”)9‘.?
27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.50.43 -

4601904601 0001

0,00
0,00

145,50..

145,50
12 e 22 vias)

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

30/11/2020
82.832.361/0001-69
1708
18/12/2020

DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020
PERIODO DE APURACAQ 30/11/2020
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA .o .._____
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

“™VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas

02 PERIODO DE APURAGAO

05 NUMERO DE REFERENCIA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69
4( VALOR TOTAL

(06 DATA DE VENCIMENTO
(7 VALOR DO PRINCIPAL
(08 VALOR DA MULTA

04 CODIGO DA RECEITA

AUTENTICACAO SISBB: E.EB9.011.E3B.999.F74
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

OMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108
IR REF NF 4229 COOP ESPEC MEDICAS DE TRABALHO DE $

C

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

z

MINISTERIO

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

“THABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ER COM RASURAS
Auto Atendimento Versao 5.62.71.8385 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4

DARF

01 NOME / TELEFONE

ASSOCIACAOC C

_/ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088 !

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso. =

DAREF valido para pagamento até 18/12/2020
NAO RECEB

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA
85670000001-6 45500064035-5 31828323610-3 00117080335-5

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CERTIFICO que o Material/Servi¢co

constante neste documento foi
Recebido/Prastado e Aceito

Data :ll@:i,i—\_,ffﬁ
Ass ..
Nome, —— i /4?

J1
CargD s /

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 R/I12
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«

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.50.43
4601904601 0001

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS ~  =-ecmoocoo oo

30/11/2020

451,05
0,00

82.832.361/0001-69
5952
30/11/2020

DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020
PERIODO DE APURACAQ 3e/11/2e20
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA __._.________
DATA DO VENCIMENTO 30/11/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA o ____._
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 451,05
VALOR DA MULTA . ..
“TVALOR DOS JUROS L ...

(02 PERIODO DE APURAGAO

ENCARGOS DL - 1.025/69

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
05 NUMERO DE REFERENCIA
09 VALOR DOS JUROS E / OU

06 DATA DE VENCIMENTO
(07 VALOR DO PRINCIPAL
08 VALOR DA MULTA

04 cODIGO DA RECEITA

10 VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: 7.E16.427.8AB.C1B.B44
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

\

<
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=

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
" HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

AO

de Receitas Federais

ao

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

,6} Documento de Arrecadag

DARF

(01 NOME/TELEFONE

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL S

LUCAS 34541108

DARF valido para pagamento até 30/11/2020
NAO RECEBER COM RASURAS

Domicilio tributario do contribuinte:

PIS/COFINS/CSLL REF NF422 COOP ESP MEDICAS DE TRA
XAVANTINA

Auto Atendimento Vers&o 5.62.71.8385 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

CERTIFICO que o Material/Servigo

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas/a

85640000004-3 51050064033-7 51828323610-8 00159520335-5

L R

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

constante neste d@:umem_p. St
Recebido/Prestado e Aceito

Data ;.S,Z_:J@i;im!@&

s - 17
Nome. ; =
Cargo. 7

7112




27/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Pagamento de convénios/titulos com débito em

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.50.43
4601904601 0001

0,00

46,50

Ao mnnba linha

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

5952

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS ~ —oommmeoo oo
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020
PERIODO DE APURACAO 30/11/2020
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA . __.___.
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA ...
PERCENTUAL ...
VALOR DO PRINCIPAL 46,50
VALOR DA MULTA ..
“TNVALOR DOS JUROS ...
VALOR TOTAL 46,50

AUTENTICACAO SISBB: D.7A7.3BB.B6D.D6F.59E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 112708

30/11/2020
82.832.361/0001-69
18/12/2020

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 24|

(02 PERIODO DE APURAGAO
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
04 CODIGO DA RECEITA
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
07 VALOR DO PRINCIPAL
ENCARGOS DL - 1.025/69
10 VALOR TOTAL

09 VALOR DOS JUROS E/ OU

08 VALOR DA MULTA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

AO

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

\

<
o
=z
1]
N
<
L
g
o
o
04
L
-
&
=
=

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
T HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL S

LUCAS 34541108
PIS/COFINS/CSLL REF NF354 SOCIEDADE MEDICA GONZALL

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

DAREF valido para pagamento até 18/12/2020
NAO RECEBER COM RASURAS

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

Auto Atendimento Verséo 5.62.71.8385 - opgéo 1- DLL versdo 1.4

AT

85670000000-8 46500064035-4 31828323610-3 00159520335-5

——CERTIFICO-gue o Material/Servi
constante nesis ooyl 3

Transag@o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Recebido/Prestado @ Aceil
‘ ; ; O
Data: Q\—/ Ji L ;3’ J\
Ass .
v
Neme. / f
Cargo. ‘

O

O

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 8/12



27/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2. 19.1

Pagamento de convénios/titulos com débito em ~ 4~ ~~=v~mia

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.50.43 = :
4601904601 0001 o| o| oo ;
. 2 8 8 &gy
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE/DARF SIMPLES © - B ;
o| o o e
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX NIR= N Py
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g 2| w N 2 3
L = o S ©
AGENTE ARRECADADOR sl & © > £
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc ™ o - 2
CODIGO DE BARRAS ~  ccomemeooo oo « <
______________________ e Z
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020 z
PERIODO DE APURACAO 30/11/2020 g
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 5
CODIGO DE RECEITA 1708 g < > S
NUMERO DE REFERENCIA ... 2 13 2 s 28 E
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2029 g 3 |2 |¥ | |Z b8 E
RECEITA BRUTA ACUMULADA  aoooo .. 2 |% |8 |& |2 |o [ |g% 2
PERCENTUAL e 519 jE (= |2 B |3 |2&]|2 |+
VALOR DO PRINCIPAL 15,0 |2 |3 |5 |8 [T |2 |2 |g 2|5 |
VALOR DA MULTA ... g 12 |o |g |m = g 129(%
“TWALOR DOS JUROS o _____ z |2 |8 |¥ |« |8 9 [938|9
VALOR TOTAL 15,6 o |2 |8 |2 |& |E |§ |[2Z|%
AUTENTICACAO SISBB: 0.C7A.55C.5AC.40A.3sc |[© |© |© |© |© |© |6 |o |+

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

AO

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

a

MINISTERIO DA FAZENDA

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
" HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

15000064035-2 31828323610-3 00117080335-5

AR

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
(01 NOME/ TELEFONE

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL S

LUCAS 34541108

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

IR REF NF 354 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
NAO RECEBER COM RASURAS

DAREF vilido para pagamento até 18/12/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

Auto Atendimento Verséo 5.62.71.8385 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

/

85650000000-0

gtarial/Servic? ’
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CERT\HCO que o v ‘_fmeénw fol

nesie GoLk v
constante nest e Aceils

o X FD P "tg_d\)
Recebido/ Preste = 0
g LQQ}W
a L

res . —
Nome. ————""

R
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Agéncia (sem DV) 3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC
Conta corrente (com

DV) 303224

CNPJ 08.497.338/0001-02

Nome favorecido SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  112.710

Valor 918,50

Destinagdo 0

Data transferéncia 27/11/2020
~\"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  FOC96B30956335E0
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 27/11/2020 10:46:23

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 10:50:42
Transac&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 10/12
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
J8R MUNICIPIO DE XAVANTINA

Ndmero do RPS

NUmero da nota

354

Data da emissdo da nota
26/11/2020 09:10:06

Data do fato gerador

26/11/2020 09:10:06

Caodigo de verificacéo

OIETNLSAK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02

Enderego: R CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br

Inscrigdo municipal:

UF:SC
Site:

Inscri¢éo estadual:

Telefone: (49) 3454-1546

Celular:(49) 9992-0028

TOMADOR DE SERVICOS

Cc
Municipio: Xavantina

_iemento:

E-mail:

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Inscri¢do municipal:

Enderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscrigdo estadual:

UF:SC
Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE NOVEMBRO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.000,00

Valor liquido = R$ 918,50

C Tos dos servigos:

04.u3 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00

Desc. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugtes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

1.000,00

Valor ISS(R$)
20,00

OUTRAS INFORMACOES

NFe-S

Situagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retencéo
Local da prestagao do servigo: Xavantina

13,45%), estadual - R$ 0,00 (

0,00%), municipal - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lei

QnueOM

aterial/Servies

Verificar autenticidade

CERTIRICO
constante neste &
secebido/Presta

Data. o :

ey T

OCuTneEi o~
do e Aceito

Nome. — ;
Cargo """
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL A TRRONI
27/11/20260 -  AUTO-ATENDIMENTO -  11.14.07 P&y \,‘,__5\
4601904601 i ‘@an‘kﬁ A\
R AR
sl

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000037-3 70440179201-0

20764705088-9  28323610001-2 - /56;\{@
Data do pagamento 27/11/2020 o8 N\ateﬂjén-w {oi
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69 ERTIFICO “?iést@ docu™S ito
CO0150 REGHLKENENTD e Cconsiae Jprested® ®
VENCIMENTO 07/12/2020
VALOR DEPOSITO 3.770,44
Valor Total 3.779,44

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio
de seguranca e serd processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 27/11/2020 11:09:09
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/11/2020 11:14:06

Transag&o efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
\’\_//

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/11/2020 - 16:53:00

FUMDO DE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

02-DDD/TELEFONE
01-RAZAO SOCIAL/NOME

~~nSSOCIACAC COMUN HOSPITAL SAO LUCAS

(0049)34541108

‘ 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
03-FPAS -
639 1 47.130,55 14 8
A £ 12-DATA DE VALIDADE
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA
2020
115 017980-9 82.832.361/0001-69 11/2020 07/ 12+
- A RECOLHER
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL
3.770,44 0,00 3.770,44

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020**

AUTENTICAGAO MECANICA

]7858600000373 704401792010 207647050889 283236100012

MR T
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.07
4601904601 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

o |lo [« o o o Jo
N |© |Q amoe e
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S = IV Q |~ |o |o
9 o |® I~
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 = |o N =
o -~ < 2
AGENTE ARRECADADOR ® |o© N s
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC °N° $
CODIGO DE BARRAS ~ =mmecmccoe eocmeeeoo . 9 g
---------------------- o 8
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020 = o
PERIODO DE APURACAQ 30/11/2020 5
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 §
CODIGO DE RECEITA 8301 =
NUMERO DE REFERENCIA ... ... B < S Z
DATA DO VENCIMENTO 24/12/2020 |2 |3 S o 08 S
RECEITA BRUTA ACUMULADA —oooo___. 2 B IE g E o & z
PERCENTUAL . 2 £ |18 |8 B O & 127 o
VALOR DO PRINCIPAL Vlae s 12 = o= o2 ' e Fdle B
~VALOR DA MULTA . a2 B |1 8 B [E E g E |3
VALOR DOS JUROS .. 2 |2 S B B £ £ [B2E = .
o o F———
VALOR TOTAL 471,30 (S |4 IS % =2 g 138 2 |5 ——
SEEESSE====s=====sDsS========== === E ‘% o = 5 S S ST S << fr}l) —_—
AUTENTICACAO SISBB: 5.998.7A7.65F . AAA. 7FE 8 o g (b o |~ |0 |00 o |« 3 —————
Modelo Aprovado pela SRF - ADE © [ @ | @ e |e [ v |+ = ———
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 5‘) § D
B S e e e o T T T T LT Ty, é N ; 8 e
DOCUMENTO: 112712 o 5| =—m—=
==== ==== = o i s o e e —_——ssssm=Em=mE== O 2 g —
i e L e a g ‘:- o —
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < o U s " I
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Qg s =t X of =—
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES uZJ a ¢ o S o em—
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. N U =z S = P —
<< ¢ o = 3 > =
WL~ o = s 2 e
0800 729 0722 oo 2 3 0fS . —
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o 5 9 = ‘0::;8 o
PRODUTOS E SERVICOS. = o X & S« g =
X o = ° S 8 ——
Wy 3 £ g S =
OUVIDORIA = < g " é) 230 Eh—
@800 729 5678 B e K z5 |[SEO i —
~ RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Z g 3 < £S 3755 5 =
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE s Y 3 la) S SEm 5 V=
ATENDIMENTO. £ 30 3|8 ==
11} Q > su O] O se———
29 |we® 2 8 ==
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 24 220 A
0860 729 0088 - (=) Sz é g e
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE o 5| —
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
2 A Servige
Transag&o efetuada com sucesso. na\/ Ser

Mal foi
_ CERTIFICO QU85 docu? 22;?‘@
C S : ARTUR STUMPF. constdi'r  ostav- - o
Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS AR c Receb"d‘cl pres L | RMM

Datai—f;“?‘t”/ =

Neme: e
cargo—""
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Pagamento de convénios/titulos com débito ey -~ esemmis
;A"".‘Ti’?\.‘
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ot NIOPN,
27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.08 2N 'f;i:f‘,?a{&; ‘7
4601904601 0003 NG O
(=] (2]
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES g 12 |z S EEEERE
L Iz |18 | | |o |o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX = |8 S |12 o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 T e T | -
___________________ _ (=] -~ o w
————————————————————————————— ™ [Ze] - g
AGENTE ARRECADADOR « &
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC P o
CODIGO DE BARRAS ~  wccocomoi oo o =
N @
---------------------- o] =
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020 =
PERIODO DE APURACAO 30/11/2020 £
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 3
CODIGO DE RECEITA 0561 2 » <
NUMERO DE REFERENCIA ~  —ooo...____ 2 13 S I 32 ot
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020 | | |« (@ | W z
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo e 1P T A T T P @
PERCENTUAL . S 5 B ¥ e 3 BLlL (R
VALOR DO PRINCIPAL 1.996,98 |4 |3 < |4 E zZ E |go 8 g
o =
— VALOR DA MULTA [ 22 lo g B £ |8 RSP E Pl
VALOR DOS JUROS . oI TN T (R R S I -0 o —
VALOR TOTAL 1.996,98 g ER I = g g g g’%’ g |2 .
= s=E===mm= ======= ] “m" —_
AUTENTICACAO SISBB: 1.150.35D.602.830.801 (S |8 |3 18 8 5 |8 |8 |2 |= ]
Modelo Aprovado pela SRF - ADE = NE—
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 Z 5 s ==
DOCUMENTO: 112713 o & 5
p i SRS oSS oSS oSS oo ———— < D E g (42
——————————————————————— O < 5 D
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o< g Qo Q N 8 =——
x = 2 N o
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS uZ-I - = S e
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES N D & s |8 —
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < < 2 3 & e =
WL = o s o O —e—
w g a 3o 7o) =
SAC < o & 2 © . 2 —
0800 729 0722 o g 2 |gEz e
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O < £ s ggg o ——
PRODUTOS E SERVICOS. X < o £ s3I ——
E 5 2 % gg = § ———
OUVIDORIA WL s W ws @ ES 0| § ==
0800 729 5678 zge 5 X 06 |sfr I—
~ RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS S2 g 5 W o2m S
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Fg 234 o]0 —=
ATENDIMENTO. D 58 |2£4 i3 ==
85 %355 =
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA == <8< g |
0800 729 0088 - :
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE - —_— st
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. Material/5ervis®
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA CERTIFICO C‘aﬁfﬁa documer.to 10!
JB724509 MARCOS ARTUR STUMP constante Ne>*= 7-° % sceito

! ido/Prestado © :
Recebidd/ AL

Transagéo efetuada com sucesso. o 7 W
_ Datei——" 3 s

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 18190
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.08
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL N b R
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL Y
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

[&) =
SEINEE S TS
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o o & 2| e o S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ~ ~| 2| 2 o>
________________________________________________ ™~ — Z| @ .
________________________________________________ — — = o o)
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 =5 R
COMPETENCIA 11/2020 = .
IDENTICADOR 82832361000169 ®
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020 o =
VALOR DO INSS 5.608,47 H ®
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 =]
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 .
VALOR TOTAL 5.608,47 8
____________________________ s
. DOCUMENTO: 112714 ] 2 2 8
AUTENTICACAO SISBB: 5.41C.82F.879.430.2CA i 2| »
================================================ N % - g @ % Zj
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB QA g 2] 8| g “ %
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g | &1 8 2 «| &
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES Bl 2| 8| 2 g 5 3
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. sl Tl 5l 3| | & & s =
sAC 48
0800 729 0722 o I
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O 558
PRODUTOS E SERVICOS. 2 | 55 938
g B 0 2T 57
OUVIDORIA :E 8 o S s 8§ ¢
0800 729 5678 5T =] =3 83
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 82 3 = g8 8~
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE g8 @ o £33
ATENDIMENTO. g é < = $sd g
= PN} ‘E o
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA a8 2 o é g g 3
0800 729 0088 58 o e 5258
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 82 5 o §2 3 °
~.CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 88 = 0 O g o . 0
§f @ e = 2R T
<5 ®ls o £8 3%
skdkdkkkdkkk YTA EMPREGADOR % %% %%k * 2 E o % Z- <D\}—Z—{ :‘f’; g 5 E S?
:% 2 = g D w0 & o {81 S @
5|28 2g| 8| g
= 2 © o O
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL = S 3 %0 % =1 2l 2342
27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.08 Ol 8§ oo X 5| 2¢§c¢ =
4601904601 0001 ; §: % o \;”)i g s é g
' Te2 -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 2 Hane El PR g8
§ O™ o % é % b ;
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL s NS5 &l g8 g 2
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 4 oK <82 |
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS — v
CERTIFICO que 0 Material/Senjc
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX constante neste docun’xgc iy
SEES S S =SS ssSSoCoTETCCSsoSSSSS=SSSS=SS==sSs============ 'Recebido/P{EStadO e ‘
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 - 2 «H,,::_til%
COMPETENCIA 11/2020 Data'_,....jﬂfm
IDENTICADOR 82832361000169 i —
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020 Ass ‘Wyf
VALOR DO INSS 5.608,47 Nome. B 1
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 [
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 CArgoO e >

VALOR TOTAL 5.608,47

DOCUMENTO: 112714
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27/11/2020

—

AUTENTICACAO SISBB: 5.41C.82F.879.430.2CA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

e 3k ok ok o 3 ok %k VIA CONTRIBUINTE 34 3 3 o 3k 4 ok K

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

27/11/2020 11:11:20
27/11/2020 11:14:06

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/11/2020 -
460104601

BANCO DO BRASIL - 16:41:44

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA:

75691306720102233950937184940015184700000001140
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA
NOME FANTASIA:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/0001-15
" ENEFICIARIO FINAL:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/0001-15
PAGADOR :
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO

112.715
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 11,40
VALOR COBRADO 11,40

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
__ 0800 729 0722

“Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

3067

1 84700000001140
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CERTIFICO qué B Wi2MRRidesAfico
constante neste documento 10
Recebido/Prestado e Aceito

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:41:44

460104601 2003 o O o w] o] o 2] gl g 8
3 Q| 8l 3| 8| = 3| 3| 3| gbTume
T O 8 & s MEIVICS,
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 8 QD =| ]| S P 5 4N
o 3| 2 2 A% T
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX s 9 = (8. P |m
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g = N W8 ] Y
e e e g O % § 1\\:3;; 7( [!;";"a {
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. < E 2 = 8 S oy
________________________________________________ T <t |2 Q g = o e
Q z =2 o a wo<t
75691306720102233950931119320112984700000093900 = : g lo 18 |3 o E o |a <
BENEFICIARIO: oz |8 s I8 S . - § S ®
. = =z o o e s %
MUNICIPIO DE XAVANTINA ~lE 1S s 13 12 15 1 1312 (28
NOME FANTASIA: = E & 9 z S 2 = é '>3 ‘g
MUNICIPIO DE XAVANTINA g = < = = = VO
CNPJ: 83.009.878/0001-15 N g =
BENEFICIARIO FINAL: 9 © S 3 g 8
MUNICIPIO DE XAVANTINA o e ¥ g2 =
e ola < > E S QO
CNPJ: 83.009.878/0001-15 — S “é 85 <) %)
PAGADOR : 5 Sla S : g)% ,g? é
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 5 § Ik o - Eh («\‘) =
CNPJ: 82.832.361/0001-69 @ m BIE i S 58| ® ¢
o z ©la Z|o N 55 o ©
N e e e ek e 0 ¢ ale K4 S g2 | |® X
AR. DOCUMENTO 112.716 % 5 ) kS 5 § = ~
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2020 e : © : %
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020 ol g ] S E
VALOR DO DOCUMENTO 939,00 S 50 = < [3)
VALOR COBRADO 939,00 = z 2 Q g 5
____________________ o < L
e ] O w ol« o % N .9 _;
NR.AUTENTICACAO 0.27C.2DA.EOGD.48F.DO8 IS\ :-m) 2 % o E = = £ §
S e e N < = g 8 5 g:"E_
Central de Atendimento BB = =x g | €3
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ™ 4 Z 2 2 g§ »
0800 729 0001 Demais localidades. ~— = > > 2 38 S g
Consultas, informacoes e servicos transacionais. % § B2 = 2
Lo 2 o & (@] ©
o0 <
SAC BB I~ <3 2ls g8 | @ 8
0800 729 0722 Z|a S £ EQ fE &
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de O Ela 5 g %g T ©
produtos e servicos. E 8 <>E 8 %g 8
< o = © aol
- 3l x 8 3% <
Ouvidoria — &| Yle w s 5 =
0800 729 5678 ol <| S|g 3 g0 <
¢ & g Z Z|3 = = o E E o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 0 ol zlg @ g o2 Z®
~ . Y . . 0 d i }_ 6 a : % Q g— D Uj
habituais agencia, SAC e demais canais de 0 Z| 2s = 5 58 =22
atendimento. Ol 4 E e g =8 9 =
g < = o |w © 5 o
e & o N o 2 Q © E
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala z z S ¥ z e & £ 2 Z‘;o
q" 24 21z & S |d S o® <95
0800 729 0088 o2 ElZ8|s 2| ses | 3@
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, I 8 = i 5|8 ARl & =
outros produtos e servicos de Ouvidoria. = SRl RIE S g ; 2 e 59gH
a E 2
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF Bl -l F Rl = b3
JB724510 INAIR T PELIZZA o

' iaterial/Senvig:
Transag&o efetuada com sucesso. CERTIFICO gue O Mag\'nr;r‘)‘tu e
constante nesie document

e f_‘mi“{ ne &L,eitc‘

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Recepiuu; T

Data Aﬂg@ﬁ&@
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ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina 1/ 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Datai 27{11./2020

Recibo de declaragéo de ISS - Servigos tomados

Declaragdo detalhada

Identificagdo do contribuinte
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Endereco: CELSO RAMOS Numero: 89
Bairro: CENTRO * Cidade: Xavantina
Complemento:
E-mail:
E Dados da declaragio
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugao ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
“Documentos retidos por terceiros 3 42.100,00 0,00 939,00
Documentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 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: 939,00
e~
Recibo
Ano: 2020 Periodo: Novembro/2020

Declaragéo encerrada pelo usuario: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 27/11/2020 14:34:01
Recibo: 0056465985094868027026770

LT

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: https://e-gov.betha.com.br/livroeletronico2/validareciboiss.faces



G33602 329697

) - 02/1 O 09: 25 4 \
Aviso de lanA§amento g@ g’ A\

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

Data 27/11/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED EletrA"nico, CqbranA§a referente 27/11/2020,
documento 863.321.100.174.594, lote 13113, lanA§ado a dA®bito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A© vAijlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 02/12/2020 09:25:49

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. ™

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Aviso de lanA§amento

(G3360209203266971
02/12/ 9:25:36

4o Wt LN/ ’:‘{

¢

&, iy o
AgA#ncia 4601-9 i o )
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX \& e ;&i%?’l
M“\%“!v";%;fwi\ﬂ/
Data 27/11/2020 Valor R$ 10,45 D &l

Importe referente a Tar DOC/TED EletrA nico, CobranAg§a referente 27/11/2020,
documento 863.321.100.174.593, lote 13113, lanA§ado a dA©bito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A©® vAjlido como comprovante da

operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 02/12/2020 09:25:36

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(O

G3360209203266971
02/12/2020 09:25:21
 09:2:
GRS

Aviso de lanA§amento

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

Data 27/11/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED EletrA'nico, CobranA§a referente 27/11/2020,
documento 863.321.100.174.592, lote 13113, lanA§ado a dA©bito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A®© vAjlido como comprovante da
operaA§A£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 02/12/2020 09:25:21

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



»)$3360209203266971
”ﬁ 12/2020 09:25:08

Aviso de lanA§amento

AgA?ncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 27/11/2020 Valor R$ 10,45D

Importe referente a Tar DOC/TED EletrA nico, CqbranA§a referente 27/11/2020,
documento 863.321.100.174.591, lote 13113, lanA§ado a dA®bito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A@ vAijlido como comprovante da
operaA§AL£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 02/12/2020 09:25:08

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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/ G337301602953968013
30/11/2020 16:03:47

Pagamento de titulos com débito em conta corre~+~

30/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:03:48
460104601 0002

FICHA DE COMPENSACAO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

20/100230-8
R$ 355,00

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

05/12/2020
0730.28.83469

1
74891120160023080730728834691058184600000035500 ]
BENEFICIARIO: :
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD !
NOME FANTASIA: !
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD J

/’\FNPJ: 01.041.224/0001-04
3ENEFICIARIO FINAL:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

CNPJ: ©1.041.224/0001-04

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 113.001
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 30/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 355,00
VALOR COBRADO 355,00

Ageneid | Codigo do Bensficano
{-} Descontos / Abatimentos

Vencimento

Nosso Nimero

Vaor Documento

] Oias dedugass
{+) Mora/ Mufa

) Oubres acréscimoes
=) Valor Gobrada

(

Céxign de Baixar

Data Processamanto
09/11/2020

’ Valor Moeda

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

74891.12016 00230.807307 28834.691058 1 84600000035500

Espacie Doc.
DMi
T Quaniidads Mosds
i

|
|
|

SAC BB

0800 729 9722

“nformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

|

REFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

748-X
2074

!

|

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

credi |

i
| Local de pagamento

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD - CNPJ: 01.041.224/0001-04

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,89,

HOSPITAL SAD LUCAS - CNPJ: 82.832.361/0001-69

i

I
APOS VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 0.25%.
RUA CELSO RAMOS, 89

XAVANTINA SC - 89780-000

Sacadu / Avalista

09/11/2020

| PAGAVELP

Bencficiério
Data do Documento

S

| Instrugdes

Pagador

CERTIFICO G o
e 0 Material/Se ricn
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PERIPYAS oS oo Y

TR

Recebido/Prestaq

watid s

ge ﬁ%_«:éim i
Data:_JAS ,.J 4 [ 2O g
Ass .
Nome.
Carga..

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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) Nota Fiscal de Servigos
-MUNICIPIO DE PONTA GROSSA Eletronica
Secretaria Municipal da Fazenda
VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR Moo 2074 :
|Emissdo:  09/11 12020
Autenticidade:
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: 838340455

Sife AUTENT;C!HADE* httpsﬁpnntagmssa.tss,eiotech .com. brﬂaufemfcar-dacﬂmento-f'scal

; DADQS Do PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00087068  CNPJICPF:  (1,041.224/0001-04 Tﬁ: FlmﬂMPLES NACIONAL B
Nome/Razio Social: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA %?/7@ ‘QX‘
Nome Eantasia: I ‘*{‘9\ my .
Endereco: ”Q ,4\;;&__ oS Insc. Estadual:
RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES & u,e Ry
Municipio/UF:  PONTA GROSSA-PR N GERYBI020-685
FonelFax: (42) 3122-0111 E-Mail: alpha.o.contabeis@gmail.com b
~ DADOS DO TOMADDR DO SERVIGO . ,
(“Insc. Municipal: -CNPJIGFF: -82:832.351/0001-68 -insc. Estaduak: BE
Nome/Razio Social: HOSPITAL SAQ LUCAS
Endereco:  Rua do Comercio, SN - Centro
MunicipiofUF: XAVANTINA-SC CEP:  89.780-000 P
1. FonelFax: (49) 3454-1108 E-Mail:
v 4
JEFINIGAD DO SERVICO ‘
( item da Lista de Servicos da LC n° 116/03- CNAE: B
103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos ,paginas eletrénicas, aplicativos e6311900
sistemas de informago, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situacio da NFS-e: Natureza da Operagio:
1442020 PONTA SROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
{ SERVICOS PRESTADO MANUTENGAO SISTEMAS HOSPITALAR REFERENTE MES NOVEMBRO 2020 )
\. Wy,
ITENS DO SERVICO
( Tributavel Descricdo do item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total -~
S Y -SERVICOS PRESTADO. MANUTENCAO 1,80 355,00000 0,00 385;0¢
SISTEMAS HOSPITALAR REFERENTE MES j
L NOVEMBRO 2020
 TRIBUTOS INCIDENTES
( TBI/SEICo - .
:dbuto FFRT\F!CO que © {\ﬂater aL/‘ o e g Aliguota Valor Retido
ISSQN _constante neste TOTUM™ eito 2,30000 8,17000 Nao
- C - A
PI5 e e - 1o IO 6,22000 0,78000 Néo
COFINS Data: 19 L L 2= 1,01000 3,58000 N&o
INSS o 0,00000 0,00000 Nao
IR el ] 0,29000 1,02000 Naa
CSLL NoOmE. Y, 0,25000 0,89000 Nao
) CPP Cargo i 3,11000 11,05000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes 0,00000 Ndo |
~ TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
355 00 0,00 0,00 355,00 355,00
i NFS-E N°® 4 Recebemos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletromco i
2074 DATA: { I Assinatura:




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

S ‘:’Irg “&ﬁ/
AN
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA

DA UNIAO

>
.

Nome: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ: 01.041.224/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que Mvierem a ser apuradas, é certificado que ndo 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 & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:35:59 do dia 02/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 3BF2.19BF.1086.2DDC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscric@o: 01.041.224/0001-04
Razao Socialt M INFORMATICA LTDA

Enderego: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO / SC /
89801-023

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

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

Validade:24/11/2020 a 23/12/2020

Certificagdo Nomero: 2020112402083773327830
Informagdo obtida em 02/12/2020 10:37:04

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




P

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ/CPF: 01.041.224/0001-04

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

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

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificado
que hdo 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 n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certid3o: 200140136139194

Data de emiss3o: 04/11/2020 10:18:01
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 03/01/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/12/2020 10:37:47



30/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?7v=2.19.1

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

30/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:03:48
460104601 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S ——
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. fﬁ?ﬁ"“??ﬁf‘ UY,?S‘J 33&'?‘3533@53{?32? 0‘2"!‘3;5“ 320800

75691306980105224813304027240011184780000020800
BENEFICIARIO: 2571172020 Assinatura k—
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA ;
NOME FANTASIA:

DANFE SIMPLIFICADO  1-sama
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA Numero: 004992
CNPJ: 11.738.706/0001-71 NOTA FISCAL ELETRONICA Serie: 3
BENEFICIARIO FINAL . NN l:ll IR RN Ill!llll NERUREIH! @I NNRBERR BRANER NI llil BOMIEEER (B0 LEE | AHE BRI
CNPJ: 11.738.706/0001-71
PAGADOR : CHAVE DE ACESSO:
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 4220.1111.7387.0600.0171.5500.3000.0049.9219.9950.0736

Protocolo de Autonzagao 342200191521019 20/11/2020 14:45 he

VENDA NAO CONTR NO ESTADO
Emissao: 25/11/2020 Salda/Entrada 25/11/2020 Hora:14:45hs

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 113.002 DADOS DO EMITENTE: CNPJ: 11738706/0001-71
DATA DE VENCLIMENTQ 23/12/2020 CRM GASES E EQUIPAMENTO I‘Eitadual R
DATA DO PAGAMENTO 30/11/2020 CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

AC

ERNANT SANDER N

740E

VALOR DO DOCUMENTO 208,00 ?gélé\ég:;gggf ?;;{PEEB'\%C Fone: (49%) 3323-0432 7 (4%) 33
VALOR COBRADO 208,00 DESTINATARIO/REMETENTE: CNPJ: 82632361/0001-69
e e P PP P PP PP PP PP PP PP P PP PP P P 1.Estadual:
NR.AUTENTICACAO ©.2A4.C68.ABA.87A.52E i L L e

RUA CELSO RAMOS 89 Numero 89
—============================ =================== Bairro CENTRO Fona: 49-3454-1108
CEP 89780060 )(A\/ANFINA sC

Central de Atendimento BB

VENCIMENTO
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 01) 23/12/2020  208.00
0800 729 0001 Demais localidades. |DESCRIGAO DO PRODUTO QTDE UNID VLUNIT  VL.TOTAL
Consultas, informacoes e servicos transacionais. OXIGENLO MEDLCINAL 400 200831 0 un 208,00 we.00
Cilindro¢s) Cheio: 1 vazio: 1 Co u ONU 10/2 Ris 242
SAC BB PLUTEES ; |F°(;ﬁ-m; ol Pogo L!qé{eé"o%
0800 729 0722 BASElcrﬁo B ’VALORD(%%:MS BASEICMOST(%T
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de VALGR ICMS ST~ |VLR PRODUTOS VALGR DO ERETE
produtos e servicos. 9.0 208,00 W
OUTRAS DESPESAS |VALOR DO [PI TOTAL DA NOTA
Ouvidoria INFORMACOES ADICIONAIS RESP%%IADO
0800 729 5678 NeS N AC TN ConE. Lo, 2092‘“”21’5&%‘(’@%;*
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Tk 05 TS5 B} 65,2 W xef eﬂ»‘"‘l}’:
habituais agencia, SAC e demais canais de VIAGEN: 0000809 & 0 Moot det@
atendimento. . E%ﬁ\f-\c(“
CCO“SJ\;’A
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala e
0800 729 0088 D °
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, Da‘-a‘
outros produtos e servicos de Ouvidoria. el s - ~ |
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ad e / 30/1 16:02:37
JB724510 INAIR T PELIZZA \\\Om ’ /11/2020 16:03:47
=
ca®
Pot?a':*dfgafaﬁ?(?B | 756-1| 75691.30698 01052.248133 04027.240011 1 84780000020800 A
PA%’\'YW%%«I_QUALOUER BANCO, Zencgﬁ?.“o% 12020
encia / Codigo do Beneh
%%(%%HWAL’A_%%%T%ER% CHE: g;geagg%%lg ot 71;|ce|ie | Data do Processa 1 { %969/0529248-1 -
<25/11/2020 | 003-004992-01 | 25/11/2020 | 30402708
‘; ar1e|r§1I JMO da Ouanﬂdade X Valor () Valor do Documento
Insfrucoes

(-} Desconlo 7 Abalimento

Apos o vencimento juros de R$ 0,21 ao dia e multa de 416 | O DRIEres
Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias |

i () Mora /Multa

{+] Oufros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82
RUA CELSO RAMOS 89 80 CENTRO XAVANTINA-SC RID61I0007. 569
89780-000
[T
A

M

T
T — —
| Autenticacao Mecanica
i
|

i
1

22

Ficha de Compensacio
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: DEZEMBRO de 2020 — 11° parcela Termo de Fomento 01/2020

Natureza da s - Valor Valor Saldo Malox soral 2
Especificagdes L) executado até
Despesa Solicitade executado remanescente i
o periodo
Pagamentos referente 3
MANUTENGAO | manutencio de atividades més
DAS de NOVEMBRO de 2020 RS 62.166,00 RS 52.380,32 R$9.785,68 RS 669.570,91
ATIVIDADES conforme balancete
Pagamento de sobreaviso
SOBREAVISO medico ref. Ao més de
MEDICO NENERTIRO e 2020, cORfENE | cop g R$ 42.000,00 | R$ 0,00 RS 465.600,00
balancete
TOT AL RS 104.166,00 | RS 94.380,32 RS 9.785,68 RS
1.135.170,91
Contrapartida recurso préprio R$ 52,25
Recurso de saldo remanescente de RS 22.671,66
parcelas anteriores

Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 11° parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proéxima
parcela
RS 869,41 R 9.785,68 RS 10.655,09

Xavantina — SC, 10 de DEZEMBRO de 2020.

A}
Lucélia Stocco
Responsavel Prestagéo de Contas




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

Servidor Responsavel: Associagédo Comunitaria Hospital sdo Lucas
Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020

Ordem de Pagamento: 1600/20 Data: 05/11/2020

Valor da parcela: R$ 104.166,00

Valor total : R$ 1.250.000,00

Data Prestacdo de Contas: 10/12/2020

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengées, auxilios e contribuicées, de acordo com o Termo de Fomento n°
001/2020. A necessidade de emiss3o do presente parecer, esta configurada no
artigo 47 da Instrugdo Normativa n° 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina, e no Anexo XV da Instrugdo Normativa n® 01/2017 do Sistema de
Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclusio.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberacgo?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricdes?

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

(X )SIM ( YNAO

Se NAQ, quais as restricdes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricdes?

4. Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestacdo de Contas estdo
regulares?

( X)SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restricdes?

5. Houve a execucdo total efou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( X)SIM ( )NAO

6. Houve a aplicagao, total ou parcial, da contrapartida?
(X) TOTAL ( )PARCIAL () SEM CONTRAPARTIDA

7. Houve perda financeira em razéo da n&o aplicagdo dos recursos?
( )SIM (X)) NAO

8. Houve devolugZo regular de eventual saldo de recursos néo utilizados no objeto?



( )SIM ( )NAO ( X') N&o houve devolugso AN
/,J"'“ 4?;:'

‘:‘ [ 4
9. Houve a execuggo fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse? g’é W"’r"’{i}_g 9\
(X )SIM ( )NAO e %@ ........ Y

S 4 A f
G e X
\Q\“j%f;/
DA CONCLUSAO:

Decorrente da analise do referido processo de prestagéo de contas, conclui-se pela:
(X) REGULARIDADE da Prestaczo de Contas.

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacao de Contas.

Obs: Devido ao servidor responsavel pela andlise Leandro Balbinot estar de
atestado médico a Gestora de Salde realizou a referida analise da prestacao de
contas.

Xavantina, 10 de dezembro de 2020.

\
j"éb‘oi fa ke, Vnsseailin
Jéssica Paula Pinssetta
rvidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
TERMO DE FOMENTO N° 001/2020

1. Descricdo sumdria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimento na manuteng3do e ampliagio das agdes e servigos 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 com especificagbes
técnicas e demais condicdes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela
Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

2. Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razio 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 manutencdo das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administracdo.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento de
pessoal, de despesas de manutengdo e sobreaviso médico visam dar continuidade ao
desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto atendimento a toda 3
populagdo, a maior beneficiada pelos servicos ofertados.

Em analise das atividades realizadas e em relagio ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razio da execucdo 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 administragdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n2 001/2020, os recursos financeiros referentes a 112 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia novembro/2020, seriam utilizados da seguinte forma: RS
62.166,00 (sessenta e dois mil cento e sessenta e seis reais) para pagamento de pessoal,
encargos e manutencdo das atividades e RS 42.000,00 (quarenta e dois mil reais) para
pagamento de sobreaviso médico, totalizando R$ 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e
sessenta e seis reais).

Através da Ordem de Pagamento n° 1600/20, foram transferidos na data de 05 de
dezembro de 2020, através de deposito na Conta Corrente ne 2977-7, Agencia 4609-1, do
Banco do Brasil S.A., o valor de RS 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e sessenta e seis
reais).
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4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organ\}igéa'f

da sociedade civil na prestagio de contas:

Conforme se vislumbra na Prestacdo de Contas, a Entidade comprovou a aplicacio
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatérios de despesas
em atendimento ao Termo de Fomento 001/2020.

Conforme prestacdo de contas apresentada o valor da parcela utilizado foi de RS
94.380,32 (noventa e quatro mil trezentos e oitenta reais e trinta e dois centavos) com saldo
encaminhado para a parcela seguinte no valor de RS 9.785,68 ( nove mil setecentos e
oitenta e cinco reais e sessenta e oito centavos).

Além disso, consta no balancete o pagamento referente a manutencéo de atividades
no valor de RS 22.671,66 ( vinte e dois mil seiscentos setenta e um reais e sessenta e seis
centavos) com recursos remanescentes de parcelas anteriores, que estdo devidamente
identificados na prestago. Sendo assim a sobra de saldo dos meses anteriores somados ao
saldo da 112 parcela, totalizam R$ 10.655,09 (dez mil seiscentos e cinquenta e cinco reais e
nove centavos).

5. Anadlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no 4mbito
da fiscaliza¢do preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram
em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutengdo e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecessaria a realizacdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacdo 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 avalia¢do
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da
prestacdo de contas devida pela organizacdo da sociedade civil.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto n2
413/2020 e gestor designado pelo decreto 390/2019, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 14 de dezembro de 2020.

B MNogsobgio B dedr

Rosilei F¥tima Junges Biffi Maira Lucia Altenhofen
Gestora da Parceria Membro
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TERMO DE HOMOLOGACAO N°12/2020

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal ne
413/2020 de 23 de janeiro de 2020 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal
n? 390/2019 de 18 de novembro de 2019, composta pelos servidores publicos municipais
abaixo elencados, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliag3o.

Xavantina/SC, 14 de dezembro de 2020.

Rosilei Fatima Junges Biffi Vaég)er Rodrig;yGrolle
Gestora da Parceria Membro
(£ I, (SERVIDORA DE FERIAS)
Jaime Cezar Masiero Patricia Moraes de Sousa Lussi
Membro Membro
# ‘ \ _\P‘ " \ N O\ 5
3 Maira Lucid Altenhofdn Keila Renata Olkowski

Membro Membro
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Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014 %12
analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de monitoramento e
documentagio apresentada pelo participe do Termo de Fomento n® 001/2020, firmado entre o
Municipio de Xavantina e a Associagio Comunitaria Hospital Sdo Lucas constatou-se que:

A 11* parcela no valor de R$ 104.166,00 (Cento e quatro mil cento e sessenta e seis

reais) foram repassadas ao participe no dia 05 de novembro de 2020 de acordo com a ordem
de pagamento n° 1600/20. s

Quanto a utilizacdo dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi utilizada de

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

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 manutencdio e sobreaviso médico, € na manutencio das
atividades da instituicio para que esta possa fornecer os servigos de atendimento em satde a
toda populagio.

Quanto ao saldo remanescente de parcelas anteriores denotou-se que o mesmo foi
utilizado para pagamentos de acordo com o objeto do plano de trabalho, e no pagamento de
notas expedidas com datas anteriores ao recebimento do recurso referente & 112 parcela, sendo
que foram devidamente identificados no balancete da prestacdo de contas.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da Lei 13.019/2014, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletronica a parceria realizada com a administracdo ptblica
no enderego eletrdnico www.hospital-séo-lucas. webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de homologacio foi
apresentado em 14 de dezembro de 2020 pela Comissio de Avaliagdo e Monitoramento,
sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestagdo de contas a analise financeira serd feita pela Auditoria interna do
Municipio, atentando-se para eventuais observagdes apontadas pela comissdo ou observadas
pelo mesmo.

Quanto a execugdo da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.
Xavantina/SC, 15 de dezembro de 2020.
psoico . Prnswls

ESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 011/2020

PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2020

Concedente: Fundo Municipal de Salide de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020 Valor: R$ 1.250.000,00
Ordem de Pagamento: 1600/20 Data: 05/11/2020 Valor: R$ 104.166,00

Data da Prestagao de Contas: 10/12/2020

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n°® 001/2020, no valor total de R$ 1.250.000,00 (hum milhdo e duzentos e cinquenta mil
reais), cujo objetivo é a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas aghes e servicos
essenciais e indispensaveis na area de salde, oferecida & populagdo usuaria do Sistema Unico de
Saude - SUS, no 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 sera em doze parcelas, sendo a DECIMA PRIMEIRA PARCELA referente ao
més de novembro/2020 no valor de R$ 104.166,00, do termo de fomento 001/2020.

Da analise do processo de prestagéo de contas em epigrafe, e com base em Relatério e
Parecer Tecnicos, com posterior Homologagéo pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugéo
Normativa n® TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei Federal n°® 13.019/2014 e
alteragGes, na Instrugéo Normativa n® 1/2014, da Auditoria Geral do Municipio, na Instrug&o Normativa

n°® 001/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina e demais legislagdes pertinentes.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, o Orgao /
Concedente, por meio de servidor designado, o Gestor e Comissao de Avaliaggo e Monitoramento, por \
meio da emissdo de Relatorio, Parecer e Termo de Homologag&o, respectivamente, manifestaram-se

pela possibilidade de aprovagéo da Prestagdo Parcial de Contas.




Estado de Santa Catarina S g
MUNICIPIO DE XAVANTINA - N Wi S

Recebida a prestagéo de contas consoante & décima primeira parcela, transferida para a
Entidade em 05/11/2020, verificou-se a utilizagéo dos recursos da parceria para pagamento de servigos
prestados por servidor pdblico vinculados a unidade concedente, qual seja, o servico 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 provimento efetivo de médico, do quadro de pessoal
do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedag&o esta contida no artigo 45 da Legislag&o Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014):
Art. 45. As despesas relacionadas & execugéo da parceria serdo executadas
nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:
(..)
Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piblico com recursos
vinculados & parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na lei

de diretrizes orgamentarias |...]

Todavia, a Lei Municipal n. 1.722, de 04 de dezembro de 2019, autoriza as organizagées da
sociedade civil a pagarem servidores plblicos com recursos oriundos das parcerias celebradas nos
termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja compatibilidade de horarios e afinidade com o
plano de trabalho respectivo. Desta forma, como a escala de sobreaviso se da entre as 19h00min e
07h00min, resta autorizado, licito e regularizado o referido pagamento.

Cabe ressaltar, o servico é essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como de
suma importancia para a comunidade Xavantinense.

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
favoraveis a concluséo exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao disposto no art. 72,
da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragbes, consideramos a presente prestagéo parcial de contas
como regular. ,

Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgéo concedente, para
pronunciamento final, e, se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contabil ou

demais procedimentos cabiveis.
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 Valor da Aplicagao Contrapartida

Estado de Santa Catarina (/ %
MUNICIPIO DE XAVANTINA -

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Valor Total do Termo de Fomenfo: R$ 1.250.000,00 Valor da Parcela: R$ 104.166,00

Saldo da 11° Total dos Saldos
Financeira R$ 52,25 parcela remanescentes
R$ 94.380,32 transferido para | R$ 10.665,09

parcela

seguinte

R$ 9.785,68

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagzo, emitidos pela Comissio de
Monitoramento e Avaliac3o, verifica-se que a prestacéo de contas foi considerada regular, visto

contas regular. Sendo assim fica a prestacao de contas aprovada.

|

~A prestacio de Contas Parcial (Parcela 11/12) foi considerada:

. (X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( ) Irregular

Xavantina/SC, em 17 de dezembro de 2020.

j\)ébﬁ-;( oV R'n‘\v bo
Jéssica Paula Pinssetia
Gestora do FMS
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