ESTADO DE SANTA CATARINA
GQOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
1° PARCELA
TERMO DE FOMENTO 01/2021
HOSPITAL SAO LUCAS
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 10 de FEVEREIRO de 2021

A Sua Exceléncia o Senhor

DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Secretario Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagio. a prestaciio de contas referente a
01° parcela no valor de RS 112,500,060 (CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS
REIAS ), do Termo de Fomento n® 001/2021, autorizado pela Lei Federal n® 13.019, de
31 de jutho de 2014, recebidos na data de 25 de JANEIRO de 2021,

Atenciosamente,

A -

Inair Trevisan Peliz
Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-04,
Elcio Nardino, brasileiro(a), inscrito ho 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 apés andlise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 112.500,00 recebidos em 25/01/2021,
através da Lei Federal n° 13.0197 verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n° 001/2021, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expresséo da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 10 de FEVEREIRO de 2020.

Lu fo -

Menibrg/do Conselho Fiscal
Celso Lodi

e Qf\f rma Yo @f@fb{m )
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

E -

Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Datar 04/01/2021
Nota de Empenho N2 do empenho : 7/21
Giobal
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-7/2021
Municipio: XAVANTINA
Orglo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcionat: 10.302.0011 - SAUDE PARA TCDOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alia Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - QOutras Subvencdes Sociais
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagtes de recursos
Cédigo reduzido: 000022
Dotagéo Inicial: 1.350.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 4,00 Valor do empenho : 1.350.000,00
Anuiagtes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A); 1.360.000,00 Total (B }: 1.350.000,00
— Saldo (A-B): 0,00
Cr. a1 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC
C.N.PJ.:  82.832.361/0001-69 Inscr.Est/Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<
Conta Corrente: Fax: 49

Especificagiio: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ TERMO DE FOMENTQ N° 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAQ DE

PARCERIA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGCAO E AMPLIAGAO DAS AGOESE SERVICOS DE
SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. (Compra Direta N*® 7/2021)

ltem Descrigio Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1 TRANSFERENCIA FINANCEIRA - (Cod. 68-02-0144) SER 1,000 1.350.000,0000 1.350.000,00
Fonte de recursos : 0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satude Total empenhado :  1.350.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.350.000,00 (um milhdo e trezentos e cinquenta mil reais) B

Fundamento legal : 13.019 Data: 31/07/2014

Modal. licitagdo Dispensa de Licitagdo p/ Compras & Servigos Processo Lic. ; Daia :

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

Cbra:

C Mo: Data:

Encarregado do servigo Credor DOMINGOS LUIZ ZANANDREA MARTA MARIA CAON SUZANA
Gestor - Ordenador da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsével




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 25/01/2021
N. da Ordem : 84/21
Ordem de Pagamento PR
Processo :

CNPJ.: 10.441.009/0001-10 N° AF/Ano: 772021
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 25/01/2021
Orgdo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade:; 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - Quiras Subvencbes Sociais
Cod. Detaham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostes - Satde
Recurso: 0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
Nimere do empenho : 7 Pagamentos anteriores - 0.00
Valor do empenho : 1.350.000,00 Valor da ordem : 112.500,00
Valor anulado - 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.350.000,00 Total (B): 112.500,00

Saldo (A-B): 1.237.500,00
Credor: 6041 ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOS. 089 Cidade: Xavantina UF: 8C
CNPJ: 82832.361/0001-69 Inscr.Est./ldent.Prof.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ TERMQ DE FOMENTO N¢ 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAC DE PARCERIA NA FORMA
DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAQ E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS
PELAENTIDADE. (Compra Direta N Ha021)

Fonte de recursos : Vinculades Totat geral : 112.500,00

Fica autorizado o pagamento de 112.500,00 (cento e doze mil & quinhentos reais)

Contabilizacao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 25/01/2021.

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

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 112.500,00
Recursos:
Conta Banco Nim.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.51 5-3 39 112.500,00

Ordem de pagamento : Em 25/01/2021 pague-se a importancia acima processada

DOMINGOS LUIZ ZANANDREA
Gestor - Ordenador da Despesa

Recibo : Em 25/01/2021 recebi {emos) a importincia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

CATIA MARA COSMANN BOFF
Tesoureira



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENISS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO

Enderego: Rua Ceiso Ramos, 89

Nota de Empenho:7/21

Data: 04/01/2021

Projeto/Atividade: 2.022

Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencdo das atividades no hospital Sdo Lucas |

CNPJ:82.832.361/0001-69
LUCAS CEP:89780000

Valor: R$ 1.350.000,00

Elemento:3.3.50.43.99.00.11.00.0002

Documento
Data Historico/aplicacéo Meta Receitas Despesas
0 3 0 O O sS4 0
25/01/2021|Recebimento 12 parcela referente ao empenho RS 112.500,00
__ |acima (7/22)

29/01/2021|Contra partida recurso préprio, referente g RS 41,80

pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
29/01/2021|Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 3.264,21
29/01/2021|Pgto saldrio Luana Bau 1 RS 2.487,68
29/01/2021|Pgto Marlise lesbik NF 38(servigo nutricionista 1 RS 304,00
29/01/2021|més 01/2021)
29/01/2021|Pgto saldrio Lucélia Stocco 1 RS 3.005,06
29/01/2021|Pgto saldrio Sionara Buratti 1 RS 2.983,81
29/01/2021|Pgto saldrio Diliana Facco 1 RS 4.243,42
29/01/2021|Pgto salario Inés Molossj 1 RS 1.768,93
29/01/2021|Pgto salario Lenir Giombeli 3 RS 1.768,64
29/01/2021|Pgto saldrio Maria Inés Lussi 1 RS 1.920,86
29/01/2021|Pgto saldrio Arlise Tochetto 1 RS 1.870,22
29/01/2021|Pgto saldrio Judite Fiorese 1 RS 2.738,85
29/01/2021}Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.920,86
29/01/2021|Pgto Janete Da Silva NF 86 (raio x més 12/2020) 1 RS 1.527,20
29/01/2021|Pgto saldrio Danieli Raimundi 1 RS 2.258,75
29/01/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 363 (ultrassono 4 RS 9.993,50

grafia més 01/2021) __
29/01/2021|Pgto Coop. De Esp. Medicas de SC NF 4676 (sobreaviso 2 RS 7.177,15

médico més 01/2021)
29/01/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 362 (sobreaviso 2 RS 34.811,15

médico més 01/2021)
29/01/2021 Pgto PIS/COFINS NE 4676 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 367,35
29/01/2021|Pgto IR NF 4676 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 118,50
29/01/2021|Pgto IR NF 363 Soc, Medica Gonzalhes 4 RS 165,00
29/01/2021|Pgto PIS/COFINS NF 363 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 511,50
29/01/2021|Pgto IR NF 362 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 568,50
29/01/2021|Pgto PIS/COFINS NF 362 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.762,35
29/01/2021|Pgto ISS NF 360 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
29/01/2021|Pgto ISS NF 362 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 758,00
29/01/2021|Pgto iSS NF 363 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 330,00
29/01/2021|Pgto ISS NF 4676 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 237,00
29/01/2021|Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 360 1 RS 918,50




29/01/2021|Pgto IR NF 360 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
29/01/2021|Pgto PIS/COFINS NF 360 Soc. Medica Gonzalhes d RS 46,50
29/01/2021 Pgto FGTS folha més 01/2021 1 RS 3.412,50
29/01/2021Pgto INSS folha més 01/2021 1 RS 3.399,93
29/01/2021|Pgto PIS folha més 01/2021 1 RS 415,05
29/01/2021|Pgto IRF folha més 01/2021 1 RS 1.314,72
29/01/2021iTarifa doc/ted eletrdnico ne £00.291.100.168.151 RS 10,45
29/01/2021|Tarifa doc/ted eletronico n2 800.291.100.168.152 RS 10,45
29/01/2021|Tarifa doc/ted eletrdnico ne 800.291.100.168.153 RS 10,45
29/01/2021|Tarifa doc/ted eletrénico no 800.291.100.168.154 RS 10,45
TOTAL R$ 112.541,80 | RS 98.446,49
SALDO RS 14.095,31




04/02/2021

&

Cliente - Conta atual
Agéncia 4601-9

Conta corrente
Periodo do

Plor 01/ 2021
Langamentos
bal:?rttéete movﬁr&ent{: Ag. origem
23/12/2020 0050
25/01/2021 4601
29/01/2021 4601
29/01/2021 4601
s
29/01/2021 4601
29/01/2021 4601
29/01/2021 4601
29/01/2021 4601
29/01/2021 4501
29/01/2021 4601
29/01/2021 4601
. 29/01/2021 4601
29/01/2021 4601
20/01/2021 4564
29/01/2021 4601
29/01/2021 4601
20/01/2021 4601
29/01/2021 0000
29/01/2021 0000

Lote

00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

25/01 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
870 Transferéncia recebida

29/01 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
470 Transferéncia enviada

29/01 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transferéncia enviada

29/01 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
470 Transferéncia enviada

28/01 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
470 Transfaréncia enviada

29/01 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

29/01 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

29/01 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

29/01 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transferéncia enviada

29/01 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
470 Transferéncia enviada

29/01 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transferéncia enviada

29/01 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada

29/01 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada

28/01 4601 41153-1 NELS| LOURDES

120 Transferido para Poupanca

29/01 4601 515141302-X JANETE DA SILV

470 Transferéncia enviada
29/01 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
393 TED Transf Eletr.Disponiv

Documento

554.601.000.006.515

554.601.000.007.015

550.875.000.030.939

550.875.000.042.085

554.601.000.001.174

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.947

554.601.000.004.565

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.601.515.141.302

554.602.000.014.424

12.901

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

383 TED Transf.Eletr Disponiv

12.902

341 0292 010922137000157 COOPERATIVA D

hﬁps:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimen:o/index.htmI#.’templatel~2Fconsultas~2F009—2.bb

(G331041030874462006
04/02/2021 10:33:03

Valor R$

112.500,00C

4180 C

3.26421D

248768 D

304,00 D

3.005.06 D

2.983.81D

4.243.42D

1.768,93 D

1.768.64 D

1.920,86 D

1.870,22D

2.738,85D

1.920,86 D

1.52720D

2.258,75D

9.993.50 D

717715D

Saldo
0.00C
112.500,00 C

3



04/02/2021

Banco do Brasil

29/01/2021 dooo 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 12.903 34.811,15D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

29/01/2021 0000 13105 375 impostos 12.904 367,35D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

29/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.905 118,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

29/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.906 165,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

29/01/2021 0ooe 13105 375 Impostos 12.907 511,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

29/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.908 568,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

29/01/2021 0oco 13105 375 Impostos 12.909 1.762,35D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

29/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.910 1.345,00D
MUNICIPIO DE XAVANTINA

28/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.EletrDisponiv 12.911 918,50 D

— 756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

29/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.912 15,00 D
DARF - 82.832.3681/0001-69 -1708

29/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.913 4650 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

29/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.914 341250 D
FGTS ARRECADACAO GRF

29/01/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacio 12.915 3.399,93 D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 01/2021

29/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.916 415,05 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

29/01/2021 00o0Q 13105 375 impostos 12.917 1.314,72D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

29/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.291.100.168.151 1045D
Cobranca referente 29/01/2021

29/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.291.100.168.152 1045D
Cobranga referente 29/01/2021

29/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 800.291.100.168.153 10,45 D
Cobranga referente 29/01/2021

29/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.291.100.168.154 10,45D 14.095.31C
Cobranga referente 29/01/2021

31/01/2021 0000 00000 999SALDO 14.09531C

OBSERVACOES :

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https:l.’autoatendimentoZ.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.htmI#!templatel~

2Fconsultas~2F009-2.bb

213



29/01/2021

https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-webfindex.html?v=2.19.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H § LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 41,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 29/01/2021 17:04:52

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso.

—

29/01/2021 17:06:15

ansacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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



29/01/2021 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 BRUNA CLAUDIA SCZESNY

Ageéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 3.264,21

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/2021 16:23:24

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 16:32:39
Transacéo efetuada com sucesso.

ansacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
s 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2021
cédigo; 247 Funcienario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY ceo: 223505-ENFERMETRA Folha: 1
Admissdo: 03/10/2018 cpr: 083.514,279-50 setor: 1-GERAL _
Céd. |Descricidoc Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220 .00 2.5311;10

78 |Horas Normals Noturnas 60% 5.00 84,04

8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 55640

2 10 |Adicional Noturno STy 7T

72 |Horas Extras 100% Noturnas 6.00 160,61

76 [Horas Sob. Aviso 33, 33% 22.00 T 0.3
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 3..00 40,15

1 |INSS Segurado 14.00 384,27

2 |IRF 15.00 158, 62

CERTIFICO g0

Constant,;, Meste "if‘:J’?ervigo
Recebiqg, Prestay B ‘- ’;‘Qé(')t,ofoi
Data; ‘Q-c\’
——L0d /@4
Ass.:
-_-———-
i Total de D tos
BANCO DE HORAS (-) 01:20 /A Total d; Ve;;l;ﬂﬂzt; o 525;'189
- r r
Liquido R$ -> 3.264,21
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixi\ IRRF
2,311,409 3.807;10 3.807,10 304,56 3.422,83 15, 00

= ) A ” . 5 BC‘_." b) .
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:flq/@i/-) L Assinatura: /% U O ( :.'ﬁ(;"\—-‘éf\f\-'\v‘}
=



29/01/2021

hitps://aapj.bb.com.brapf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1

Transferéncia entre contas diversas

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 2.487 68

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

—

29/01/2021 16:26:40
29/01/2021 16:32:39

ansacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cawes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2021
Cédigo: 271 Funcionario: [,[JANA CARLA BAU CBO: 322205-TECNICOC DE ENFERMAGEM Folha: 1
admissae: 06/05/2020 cpf: 114.210.739-60 setor: 1-GERAL
coéd. Descricé“gm Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 18774 1.068,33
75 |Horas Extras 100% Diurnas 1115 187,69
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 40,14
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 323;07
5, 15 |Salario Maternidade 9288 1.150,96
16 [Horas Sob. Aviso 33,33% 2.00 5,57
112 |DSR s/ horas 100% diurna 1.00 11,04
1 |INSS Segurado 12.00 251,80
2 |IRF 7.50 47,32
-~ ~ Materipl/Servigo
CERTIFICO aue e enta, foi
Cﬂgiéﬁéwdéiﬁ"esmco e |Aceito
o 704
Data: 2= — ‘- [/
Ass. ! /ﬂ I
BANCO DE HORAS (+) 09:19 Total da Vencimentos Total de Descontos
2.786,80 299,12
Liquido R$ -> 2.48B7,68
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS F(;Ts do Mas Basa IRRF Faixa IRRF
1.839,93 1.635, 84 2.786,80 222, 94 Z2.535,00 7,50
7
Recebl a importancia liquida discriminada acima. Data®™‘ 7!@/ Qi Assinatura: k;)_l IFalra @) (—: S Le 8]




29/01/2021 https:.’.’aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.htmI?v=2.1 9.1

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 STUMPE 29/01/2021 16:20:02

JB724510 INAIR T PELIZZA 20/01/2021 16:32:39
Transagdo efetuada com sucesso.

—

ansacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html ?v=2. 1 9.1 2016



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

1% MUNICIPIO DE XAVANTINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Namero do RPS

NUmero da nota

Data da emissdo da nota

29/01/2021 08:47:44

Data do fato gerador

29/01/2021 08:47:44

Cadigo de verificagao

YCOZG2POR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: MARLISE IESBIK
CPF/CNPJ:484.788.499-04

Complemento:
Municipio: Xavantina
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com

Inscri¢do municipal:
Endereco: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscrigao estadual:

UF:SC
Site:

Telefone:

Celular:(49) 9984-0716

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal:
E.H

Complemento:
Municipio: Xavantina
E-mail:

Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Inscrigéo estadual:

rego: CELSO RAMOS Numera: 89 Bairro; CENTRO CEP: 89780-000

UF:SC

Telefone: Celular;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

SERVICO DE NUTRICIONISTA MES 01/2021, 380,0000 1,0000 380,0000 380,00x3,00= 1140
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 304,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes
R$ 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
=
ligos dos servigos:
04.10 - Nutrigao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 380,00 11,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xavantina
NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal )
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 51,11 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,90 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO que

o Material/Servico
te documento, foi
tado e Aceito

. N

constante Nes
Recebido/Pres

a2 10l

Data:

AsSS.:
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W‘é- o " =
Transferéncia entre contas diversas

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

Conta corrente 29777

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 3.005,06

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

p—

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/01/2021 16:29:37
29/01/2021 16:32:39

'ansagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CERT

IFICO gue o M3

terial/Servigo

cwey: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2021
Cédigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-S0CI0 ADMINISTRADOR Folha: 1
Admissdo: 01/07/2017 cof: 052.432.779-32 setor: 1-CERAL
Céd. |Descricie Referéncia Vé;'zCimentos Descontos

7 [Salario 2209.00° 3.135,48

8 |Adicional de Insalubridade 20.00 278,20

1 [INSS Segurado 14.00 329,19

2 |IRF 15080 79,43

constante neste dicumentao, foi
Recebido/Prestago e Accito
Data Dc\ ,/ O“l o L
Ass.: ,/f
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.413,68 408, 62
Liquido R$ -> 3.005,06
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FeTs d.o Mg Base TRRF Faixa IRRF
3.135,48 3.413,68 3.413, 68 273,09 2.894,90 15:00

t
Recebi a importdncia liguida discriminada acima. Data:;O5)/() 11 )4 Assinatura:JC&_L,()&\\A S}t@[ _—




29/01/2021

https://aapj.bb.com.brfapf-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 SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 23094

Valor 2.983,81

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transac#o efetuada com sucesso.

P

29/01/2021 16:30:03
29/01/2021 16:32:39

ansagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Eepresa: G-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 Pericdo: 01/2021
Cédigo: 168 Funcionario: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folka: ]
Admissio: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-CERAL
Cod. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |8alario 220.00 1.839,093
78 |Horas Normais Noturnas 60% 10.00 133,81
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 [Adicional Noturno 459, 98
Lt 50 |Quingquenio 73,60
72 |Horas Extras 100% Noturnas 5= 09 118,05
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% ¥2.00 200,70
111 [DSR s/ horas 100% noturna 5.008 28,51
1 |INSS Segurado 14.00 328,85
2 |IRF l5.QQﬁ¢JWGO 78,22
A . ' materl [, fol
74 IMensalidade Sindical 1TW103QUE£CmCmﬂBn£&) 20,00
CEL\;\S‘\&“1_%g/apgreatado % j
Recebd! 1
5 R
patai——"1 —
ASS.L =
BANCO DE HORAS (+) 14:58 v Total de Vencimentos Total de Descontos
3.411,098 428,17
Liquido R$ -> 2.983,81
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839, 093 3.411, 98 3.411, 98 272,95 2.893, 44 15,00

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:&[i;'o.l/ 2d Msinatura:mw)
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome  ASSHS LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado
Nc;n;em—w_ﬁ—iDlLlANA:FAACCO P
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.243,42

Destinacao 0

Data Nesta data

PRI

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

—

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/01/2021 16:24:33
29/01/2021 16:32:39

fransagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL

SAQO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cHRyg: 82.832.361/0001—69 Periodo: 01/2021
| cédigo: 192 Funciondrio: DT L TANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: ]
Admissdo: 24 /07/2017 Cef: 062,832, 425-44 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricies Referéncia Vencimentos Déscontos
7 Sa‘léJ-:io 220.00 4.961,15
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 278,20
1 |INSsS Segurado 14.00 584,78
2 |IRF '
22,50 411,15
~ Servit®
- . L .\ata%a;iwto{ﬁ'
O QuYE I doc el
CeRTITIRL nest B0 @ AC
COT&%‘CED-\dOf I 2y
b
a4y QL=
Date:
pesi = |
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.238,35 995,93
Liquido R§ -> 4 .243,42
Saliric Base Base Contr.INSs Base FGTS FGTS do Més Bas; IRRF Faixa IRRF
4.961,15 3.239,35 5.238,:35 419,14 7 4- 54 579 22,50
4
Eebi a importancia liquida discriminada acima. Dataéi/ﬂif_é_{_ Assinatura:
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX e [ — o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

_r;lk;%_;.w,m_w,v._.._-w INESTMMOI:E)MS—STﬁ_—g — e e R " e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.768,93

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/2021 16:25:04

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 16:32:39
Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAD COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGA::IE‘.'NTO H S(iL/ZZIBIzOl
eriodo:
cwer:  82.832.361/0001-69 i :
Cédigo: 258 Funcicnirio: TNES TERESINHA M MOLOSSI CBO: 314320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: ]
Admissdo: 25/10/2018 cef: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL .
céd Descricgdo . Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saldrio - 220.00 1,391.32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 55640 B 55
"“ 1 |INSS Segurado 9.00 g0 18
74 Mensalidade Sindical ”
cp
salfeers
o[Matel=ys,
que, B cum o
P\‘HF" = neete-sao ol= g
conste o Prep —
Rece 4
AR —
pata:
Assl',—"'_/—d
de imentos Total de Descontos
BANCO DE HCRAS (+) 48:00 fotal e Vanmiwey
1.947,72 178,79
Liquido R$ -> 1.768,93
Salario Base Base Contr.INSS Base FCTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1:891,; 32 L.947.. 72 1B 12 155,81 1.599, 34
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:;;lj/_ﬁi_/ﬂlL Assinatura:_j_/'\\}\ ‘)/ A o Méz\%
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELL|
Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.768,64

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.
—

29/01/2021 16:26:09
29/01/2021 16:32:39

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

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cws: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2021
Cédigo: 269 Funcionario: LENTR MARTA PALUDO GT OMBELLI CBO: »13220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: ]
Rdmissdo: 01/04/2020 Cpf: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.391,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
1 |[INSS Segurado 9.00 158,76
<" 74 |Mensalidade Sindical 20,00
GO
oria! SQ(\J{O\
o errmenty
it jogg = hee!
R Lante, Morest? J—L "
coNE = onao! 3
QALS
Data.'/;/
psS:
BANCO DE HORAS (+) 18:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.947,40 178,76
Liquido R$ -> 1. 768,64
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS dn Més Base IRRF . Faixa TRRF
1.391,00 1.947, 40 1.947,40 LE5, 19 1.598,.05
- b o o
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Dataﬁ@J/JL Assinatura: \ {/( .
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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 1.920,86

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

29/01/2021 16:27:23
29/01/2021 16:32:39

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN . HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO

cwer:  82.832.361/0001-60 Periodo: 01/2021
Cédigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMEQO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: ]
Admissao: 01 /08/1989 cpf: 825.032,499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.391,32
8 |Adicicnal de Insalubridade 40.00 556, 40
50 |Quinquenio 166,96
1 |INSS Segurado 9.00 173,82
74 [Mensalidade Sindical 20,00
— x i '\(;,O
' t-:r‘a“?.)‘:\;o'\
4o
E—
-""———-“
AsS
BANCO DE HORAS (+) 48:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.114, 68 193,82
Liquido R$ -> 1.920,86
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 1.940, 86

.
Recebi a importéncia ligquida discriminada acima. Data: \1‘} 04 /i,li Assinatura:ﬁ 2 ng% E‘Lgﬂ £ - 1/(2*/6’1’0’[«%{)

https:/faapj.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 1.870,22

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE 29/01/2021 16:22:45

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 16:32:39
_Transagao efetuada com sucesso.

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

Fopresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO
amr: 82.832.361,0001-¢9 resiodo: (1 /2021
Cédigo: 1()2 .'E‘meionério:ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: ]
Admissio: 12/05/2008 Cef: 682.551.448-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 Saléario ‘ 220.00 1.391,32
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
— 50 |Quinquenio 111,31
1 |[INSS Segurade 900 168,81
74 |Mensalidade Sindical 20’ 00
[5erVis ’
-.«a*—"fr\aén o, 0!
o O ~ T
Qut:'; :‘:\_L‘ Ca\to
Eﬂﬂi(‘(i?e O estap? © A \
CO‘;\%géD‘do"r’ 2P 2
}E\J/ |
pate:
BANCO DE HORAS (+) 06200 Total de Vencimentog Total de Desccntos
2.059,03 188,81
Liquido R$ -> 1 .870,22
salario Bage Base Contr.INsS Base FGIS FGTS do Més ' " Bose TN Faixa TRRF |
1.391, 32 2.059,03 2.059,03 164,72 1.890,22

! - lr‘ f
'
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:glﬂfgf,f_cli_ Assinatura: A ) —
¥
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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 B
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 2.738,85

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/2021 16:25:29

JB724510 INAIR T PELIZZA
Aransagéo efetuada com sucesso.

29/01/2021 16:32:39

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUGCAS
awer: 82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Periodo: 01/2021

Cédigo: 78 Funcicndrio: JUDITE FIORESE CBO: 322230-AUXTLIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissde: 01/08/1981 epf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220,00 1835, 93
78 |Horas Normais Noturnas 60% 1.00 13,38
i 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 [Adicional Noturno 334,04
50 |Quinquenio 275,99
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 36 ;00 100,35
1 |INSS Segurado 12.00 291, 80
2 |IRF 15.00 69,44
74 Mensalidade Sindical \ger‘f“;\ 20,00
':1-\8 YO o
que © —oCUmE:C@-"T‘O
TIFICT, nes 00 ® 1) |
e L
Re q ®) /
patdi ="
AGS:" ! 4
BANCO DF HORAS (+) 11:52 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.120,09 381,24

Liquido R$ -> 2.738,85

1.839, 93 3.120,09 3.120,09

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

249,60 2.B828,29 15380

Recebi a importancia liquida discriminads acima. Data:cl‘i/ﬂ/;i_f_ Assinatura: ﬁ,«vf_},’(&t& l AL 0
7
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(G338291703845020022
29/01/2021 17:07:52

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 1.920,86
2stinacao 0
Data Nesta data

Assinada por

Transagé&o efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/01/2021 16:58:23
28/01/2021 17:07:52

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN.

HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo:

01/2021

cwes: 82.832.361/0001-69
Cédigo: 56 Funciendrie: NELST LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 51631 0-LAVADEIRA Folha: ]
Admissdo: 01/03/2001 cpf: 469,.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgédo Referéncia Vencimentos Descontos
P 7 |Salarioc 220..00 1.891,32
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 |Quinguenio 166,96
1 |INSS Segurado 9..00 173,82
74 [Mensalidade Sindical 20,00
= 1B {ele}
o raaranial/penits
FICO aut & L0 erfto, fol
O stante neet G
Recebiao; Fres J—A-
“ans0L L P
Data: I
Ass..
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.114,68 193,82
Liquido R$ -> 1.920,86
Salario Base Base Contr.TNSS Bage FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa TRRF
1.391;32 2.114,68 2.114,68 169,18 1.940, 86

Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:“_xl,fo;l_/_& Assinatura: /‘d}\& ﬂ(/\_&&z
J
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Aplicacdo em poupanga

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

Variacdo 51

Valor 1.527,20

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 29/01/2021 16:20:37
. JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 16:32:39

-ansacéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https:h’aapj.bb.com.br.’apf—apj~weblindex.html?v=2. 19.1 3116



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
18 MUNICIPIO DE XAVANTINA

Nimero do RPS  |NGmero da nota

87

Data da emisséo da nota

29/01/2021 08:53:01
Data do fato gerador

29/01/2021 08:53:01

Céadigo de verificagso

ZCVZYEIT6

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

Nome/Razdo social: JANETE DA SILVA

CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal:

Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina

E-mail: janete.dasilva@hotmail.com

UF:SC
Site;

Inscrigio estadual:

Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS

Nome/Razao social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
C‘—h CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: 0402
Enderego: Rua CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:;
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
SERVICO DE RADIOLOGIA MES 01/2021 1.909,0000 1,0000 1.909,0000 1.909,00x3,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.527,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Cutras retenctes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 381,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

—3

Valor bruto = R$ 1.909,00 Valor liquido = R$ 1.527,20

Cadigos dos servigos:

congéneres.

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
0,00

1.909,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Xavantina

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 256,76 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 40,28 (2.11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

raterial/Service

docur-nerﬁ.or fO‘

Q que ¢
CERTIFIC z caito

e naste -
Coasétca&:‘t‘}idomrestado a '

24 =

Data:

AsS.t




29/01/2021 https;i.’aapj.bb.com.brfapf-apj-wabfindex.html‘?v=2.19.1

M N TR X
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA h )
Agéncia 4602-7
Conta corrente 14424-X
Valor 2.258,75
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 29/01/2021 16:24-03
JB724510 INAIR T PELIZZA 20/01/2021 16:32:39

Transago efetuada com sucesso.
P . Y

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

E‘PIESB.: 6-ASSOCIACAD COMUN. HOSPITAL saQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO
awr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2021
Cédigo: 225 Funciondrio: DANTELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
Admissdo: 01/11/2017 Cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Deserigio Referénecia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.839,93
77 |Horas Normais Diurnas 60% 5.00 66,01
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
. 76 |Horas Sob. Aviso 33338 24.00 66,90
1 [INSS Segurado 12.00 221,00
2 |IRF 7,50 30,39
74 [Mensalidade Sindical 20,00
vite
. fcr'\a\ﬁ?r fol
Q0 T et
CQ CYT. 5 oY Tacert
CERTXE:';\m;: erestqdo © A
Cog?gceuid‘-" ol &
A
pate: —
BANCO DE HORAS (+) 14:10 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.530,14 271,39
Liquido R$ -> 2.258,75
Saldrio Base Base Contxr.INSS Base FGTS FCTS do M&s Bage IRRF Faixa IRRF
1.839,93 2.530;14 2..530; 11 208, a1 2.309,14 7,50
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ﬁfw_,’_a;‘i_ Assinatura: 4p L ! 3\\-}\ e_L\’ —E L} = E :‘j i{)\\\f\g i S




29/01/2021

|

hitps:/,’aapj.bb.com.br/apf-apj—weblindex.htmI'?v=2.19.1

G336291546565811025
29/01/2021 15:50:35

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

2977-7 ASS H S LUGAS PMX

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Agéncia (semDV) 3072 SICOCB CREDITAPIRANGA SC

Conta corrente (com
DV) 303224

CNPJ 08.497.338/0001-02
~~ome favorecido
rinalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  12.901

Valor 9.993,50
Destinagao 0

Data transferéncia 29/01/2021
"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticago SISBB 6A8FIFBCBODBSS7E

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

Assinada por

Transac&o efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/01/2021 15:41:29
29/01/2021 15:50:35

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/faapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2. 19.1
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}%_ 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Nimero do RPS  |Ntimero da nota
363

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissio da nota
; 29/01/2021 10:27:18

Data do fato gerador
29/01/2021 10:27:186

Cédigo de verificagao

BOBQYBR5A
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNP.1:08.487.338/0001-02 Inscrigdo municipal; Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELS0O RAMOS Niimero: 89 Baitro: 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/Razéao social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
lereco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de eslculo (%) 158
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REALIZACAQ DE 11.000,0000 1.0000 11.000,0000 11.000,00x3,00= 330,00
ULTRASSONOGRAFIA NO MES DE JANEIRO 2021,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.993,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 71,50 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 110,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.000,00 Valor liquido = R$ 9.993,50

—

“digos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.000,00 330,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributdria do ISSQN: Retengao
Local da prestacio do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.479.50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 232,10 (2,11%) , com base ha
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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ULTRASIS - Sistemas Medicos

RELATGRIO DE PROCEDIMENTOS

Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021 ; Agrupado por Examinador
Examinador: DR. MARCIO GONZALHES - CRMSC 131 55

Data 3] Paciente Pedide Procedimento Cod. AMB Convénio
11/01/2021 41541PDSC05022002 PAOLA D. 8. CRACCO 5950 Ultrassonografia das Mamas PREFEITURA DE
XAVANTINA
12/01/2021 8631NJB24061990 NABOR J. BEE 5951  Ultrassonografia do Aparelho Urinério Masculing PREFEITURA DE
XAVANTINA
12/01/2021 1CTB10041958 CATARINA T. BALBINOT 5952  Tornozelo, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3  PRFFEITURA DE
XAVANTINA
16/01/2021 4441AFC23091975 ADRIANE F. CHIOSS! 5953  Ultrassonografia das Mamas PREFEITURA DE
XAVANTINA
18/01/2021 41871A511102000 ALESSANDRA SEHETTO 5954  Ultrassonografia Obstétrica do 2°/3¢ Trimestre PREFEITURA DE
XAVANTINA
18/01/2021 19751RZ16091965 ROQUE Z. 5955  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0  PREFEITURA DE
XAVANTINA
18/01/2021 15161VS21081976 VANEA SCAPINI 5956  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal PREFEITURA DE
XAVANTINA
21/01/2021 1AS25021946 ANTONIO SPAGNOL 5957  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0  PREFEITURA DE
XAVANTINA
25/01/2021 13141MB080711973 MAURI BERGAMIN 5958  Ombro, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3  PREFEITURA DE
XAVANTINA
25/01/2021 1CV04061986 CLEONI V. 5959  Ultrassonografia Obstétrica do 2°/3° Trimestre PREFEITURA DE
XAVANTINA
25/01/2021 1FAC07101996 FRANCIELE A, CAMARGO 5960  Uttrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre PREFEITURA DE
XAVANTINA
25/01/2021 43361AM0O7111957 ANGELO M. 5961  Uitrassonografia do Aparelho Urinario Masculino PREFEITURA DE
XAVANTINA
25/01/2021 43361AMO7111957 ANGELO M. 5962  Ultrassonografia de Préstata Transretal PREFEITURA DE
XAVANTINA
25/01/2021 47271ES01081975 EDIMAR SEGHETTO 5963  Ultrassonografia do Abdome Total PREFEITURA DE
XAVANTINA
26/01/2021 1221NMDN0O3081955 NILDA M. D. N. 5964  Ultrassonografia do Aparelho Urinario Feminino PREFEITURA DE
KAVANTINA
26/01/2021 16101RAW03082018 RICARDO A. WUICIK 5966  Mdo, Ultrassonografia da 4.09.01.20-3  PREFEITURA DE
XAVANTINA
26/01/20271 39621VS21021951 VALMOR SEGHETTO 5967  Ultrassonografia da Tiredide PREFEITURA DE
XAVANTINA
26/01/2021 42951FMDV01121959 FRANCISCO M. D. V. 5968  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0  PREFEITURA DE
XAVANTINA
27/01/2021 1LCF24011978 LUWZ C. F. 5969 Ombro, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3  PREFEITURA DE
XAVANTINA
27/01/2021 201YDSL12122007 YAMIN D. 8. LUSSI 5970  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0  PREFEITURA DE
XAVANTINA
27/01/2021 26361MDCBD1 031988 MARCIANA D. C. BERNARDI 5971 Ultrassonografia da Tiredide PREFEITURA DE
XAVANTINA
27/01/2021 41811JB18031960 JURAC! BERGAMIN 5972  Ombro, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3  PREFEITURA DE
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Céd. AMB Convénio

Data ID Paciente Pedido Procedimento
XAVANTINA
28/01/2021 43201CK18031987 CRISTIANO KLEIMPAUL 5973  Ultrassonografia do Aparelho Urinario Masculino PREFEITURA DE
XAVANTINA .
Quantidade de rmcnouﬁ 23

e



09/02/2021

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, é certificado gue nao constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
Sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigdes 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 esta condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rib.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 08:18:42 do dia 09/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/08/2021.

Cddigo de controle da certiddo: D180.FAD2.5E55. ACE3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/t



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao ¢ valida para o nimero do CPE 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 salicitante 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
Nimero da certidgo: 210140012210649

Data de emiss3o: 28/01/2021 09:30:09
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lei n 29/03/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverda 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: 09/02/2021 08:19:25



09/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 08.497.338/0001-02
Raz&do SocialSOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

—~ Enderego: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAOQ JOAO DO OESTE/ SC /
89897-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situac&o regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:21/01/2021 a 19/02/2021

Certificacdo Niimero: 2021012115363168802103
Informac&o obtida em 09/02/2021 08:20:32

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrffpag es/cons ultaEmpreg ador.jsf



ESTADO DE SANTA CATARINA

& PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA SEk: IR hRbgyg

Jfg3' SECRETARIA DE FINANCAS biliroce, e il
2078 10/05/2023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razio Social

—
SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA CNPJ: 08.497.338/0001-02 ]
— Aviso
Sem débitos pendentes até a presente data. '
Comprovagéo Junto 3 Finalidade
ﬁ_ Mensagem
i Ty
Certificamos que até a presente data nio constam deébitos tributarios relativos as inscrigoes
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidzo.
I J/
Cadigo de Controle
l DEAOPRONO2103031 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.xavantina.sc.gov.br

Xavantina (SC), 09 de Fevereiro de 2021

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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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

éanco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Valor
Destinagao

_Data transferéncia

2" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

341 ITAU UNIBANCO S.A.
292 ITAJAI SC

818606

10.822.137/0001-57

COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS D
CREDITO EM CONTA

12.902

777,15

0

26/01/2021

83C152A89319754B

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

29/01/2021 15:42:28
29/01/2021 15:50:35

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

https://aapj.bb.com.br/apf—a pi-web/index.html?v=2.19 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal
4676

Série: E

Data Emissao:

28/01/2021

" Certificacio:

83027-6FE94

Nome/Razio Social:
Nome Fantasia: COOPEMESG
CNPJ/CPF:  10.922.137/0001-57
Enderego: RUA 620

Bairro: CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: contato@coc coop.br

Insc. Municipal:

157428

COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA

Insc. Estadual:
N 336
Compl.;

UF: sc
Telefone:

CEP: 88330-622
4733671968

DADOS DO TOMADOR

Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R CELSO RAMOS N°: 089
Bairro: GENTRO Compl.:
Municipio: XAVANTINA UF: sc CEP: 89780-000
E-mail; Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAQ NO HOSPITAL SAQ LUCAS DE XAVANTINA
REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1.00 7.800,0000 7.900,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 7.900,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.900,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS: 3
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7.900,00 2,0000% R$ 158,00 ~ .
PIS; 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 51,35 R$ 237,00 R$ 0,00 R$ 118,50 R$ 79,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 7.41 4,15

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiof

congéneres.

terapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia &

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 8610102

01/2021
Sem Retengio

Tributagao:

Local do Recolhimento:

Cooperativa

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Data Geragdo: 28/01/2021 18:59:16

Observacdes: PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAUAGENCIA 0292"CONTA GORRENTE 81850-6

Impresso em: 28/01/2021 as 18:58:37

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsab

fidade do emissor.

Recebi(emos) de: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARIN

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.
/ /

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Niamero: 4676

Certificagdo
83027-6FE94




09/02/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receijta 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, & certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacdo do
Sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidio estad condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rb.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 08:29:27 do dia 09/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/08/2021.

Cadigo de controle da certid3o: BB04.83D3.BF8C.3FES

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/



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/$¢)

Esta certiddo & vélida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nio 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 documentagido pessoal do
portador.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 210140004006230

Data de emissio; 12/01/2021 08:40:18
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

meodificado pelo artigo 18 da Lei n 13/03/2021
15.510/11.):

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 09/02/2021 08:30:29



09/02/2021

-

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.922.137/0001-57
Razao Socialcoop ESPECIAL MEDICA DE TRABALHO DE sC
Enderego: R 620 336 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-622

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o]
Art. 7, da Lej 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigGes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/02/2021 a 06/03/2021

Certificagdo Nimero: 2021020501353549669104
Informagdo obtida em 09/02/2021 08:31:06

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada g verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Wwww.caixa.gov.br

https:l/consulta—crf.cai)a.gov.brfconsmtacrf!pag es/impressao.jsf
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index_htm|?v=2.19.1

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

2977-7 ASS H S LUCAS PMX

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  12.903
Valor 34.811,15
Destinagao 0
Data transferéncia ~ 29/01/2021
- CPF/CNPJ
ufferente

Autenticagéo SISBB EA230F1216CD1314

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/01/2021 15:43:28
29/01/2021 15:50:35

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

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

2 f Pégina 1/1
; ] % - N 2 P .
(5 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA MR Pl vnm |

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emisséo da nota
28/01/2021 11:11:25

Data do fato gerador
28/01/2021 11:11:25

Cadigo de verificagdo

41WQXWOGN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscricio municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular: (49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzathes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Noeme/Razao social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal; Inscrigio estadual;
Endereco: CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP; 89780-000
C. plemento:
Municipio: Xavanting UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE 37.900,0000 1,0000 37.900,0000 37.800,00x2,00= 758,00
PLANTAO REALIZADO NO MES DE JANEIRO 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)
1 A vista 34.811,15
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 246,35 R$ 1.137,00 R$ 0,00 R$ 568,50 R$ 379,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 37.900,00 Valor liguido = R$ 34.811,15
7""gos dos servigos:
04.u3 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulaiérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes{R$) Base de calculo(R$) Valor ISS({RS$)
0,00 0,00 0,00 37.800,00 758,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situacao tribularia do 1ISSQN: Retengaa
Local da prestacao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situacdo desta NFS-e: Retida

Verificar a;ﬂenﬁc‘:idade
Valor aproximade do tribuio federa - R$ 5.097,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 788,32 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ial/Servigo
IFICO que o Materia ! ;
nggstante neste documenth‘wt,ofm
Recebido/Prestado e ACE

aq,04 /24

Data:

Ass.: 7 1




ESCALA DE PLANTAQ HOSPITAL SAO LUCAS JANEIRO 2021

PLANTAO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/01/2021 SEXTA DR. EDUARDO
02/01/2021 SABADO DR. EDUARDO
03/01/2021 DOMINGO DR. EDUARDO
04/01/2021 SEGUNDA DR. EDUARDO
05/01/2021 TERCA DR. EDUARDO
06/01/2021 QUARTA DR. EDUARDO
07/01/2021 QUINTA DR. EDUARDO
08/01/2021 SEXTA DR. EDUARDO
09/01/2021 SABADO DR. EDUARDO
10/01/2021 DOMINGO DR. EDUARDO
11/01/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
112/01/2021 TERCA DR. MARCIO
13/01/2021 QUARTA DR. MARCIO
14/01/2021 QUINTA Dra. ALAINA
15/01/2021 SEXTA DR. MARCIO
16/01/2021 SABADO DR. MARCIO
17/01/2021 DOMINGO DR. MARCIO
18/01/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
19/01/2021 TERCA DR. MARCIO
20/01/2021 QUARTA DR. MARCIO
21/01/2021 QUINTA DR. MARCIO
22/01/2021 SEXTA Dra. ALAINA
23/01/2021 SABADO Dra. ALAINA
24/01/2021 DOMINGO Dra. ALAINA
125/01/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
26/01/2021 TERCA DR. MARCIO
27/01/2021 QUARTA DR. MARCIO
28/01/2021 QUINTA DR. MARCIO
29/01/2021 SEXTA Dra. ALAINA
30/01/2021 SABADO Dra. ALAINA
31/01/2021 DOMINGO Dra. ALAINA
Jra. ALAINA FONE: (04147) 99607-6169 / 999413359

or. EDUARDO FONE: (04154) 99955-3434

r.

MARCIO  FONE: 99992-0028
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.36
4601984601 0001
T ’_ fp} o o [To] .
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES o ,‘:3 S g NG 8
(o] [{o] [de] -4
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX - T | = B
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ] S o o
SEESEsEszo=ooomo—oe ===== ===== = = o i l?f) _c‘_.\_‘j' E
AGENTE ARRECADADOR Sl gl g S =
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC = & & §
CODIGO DE BARRAS oo oo ©l 9 - z
______________________ ; <
DATA DO PAGAMENTQ 29/01/2021 o S
PERIODO DE APURACAQ 31/81/2021 z
NUMERO DO CNP3J 82,832.361/0001-69 o
CODIGO DE RECEITA 5952 S
NUMERO DE REFERENCIA _______ .~ - o |2 % 3o 9
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021 < |5 z g |4 =2 z
RECEITA BRUTA ACUMULADA . E |3 |2 |B |z |% @ & 5
PERCENTUAL T z (& |8 |& |2 |g |E € <
VALOR DO PRINCIPAL 367,35 i |5 © |15 g |2 |2 AEE |
VALOR DA mULTA T e |2 |3 o |lm |8 |z (8 Slo
TTALOR DOS JuROS T 8 |& |8 |§ |2 g |z |zz|x
vALOR TOTAL 367,35 = 5 @ 'Zg' |3 2 (22|82 |o =
_____________________ . o o - ==
AUTENTICACAO SISBB: 1.9ED.F82.2A4.D73. 756 S |8 |8 |8 |8 |5 SRERE 3 =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE X —_——
Conjunto Corat/Cotec n, 601,DE 2006 = % g e
B e T ] ===== == S==== o B S —
DOCUMENTO: ©12904 % :':; £ g °© =
e e e e T e O o Q ~ o O ——
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < 5 S P m g 2 ==
4004 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o 8 2 |5 8 EE——
0800 729 00061 DEMAIS LOCALIDADES Z W oo S % R
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. i i a3 E—
< < 8 8 = = - 2 ——
SAC & o T & o Q22| =
0800 729 @722 - < 15 = g s o =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o § e g‘ £ B i|e =
@ Vs —s=
PRODUTOS E SERVICOS. %0 2 % : 5 < g T =
We o 2 8 a; =!8 ==
OUVIDORIA = < £ LWL = 18 wf B % B ==
0800 729 5678 Dh 2 QK 3 o 2 | =
“HECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Z 3 3 < |u 8 2g 25 w3 | =
-ABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =6 8 0O £ XI5 85 mé& .
ATENDIMENTO. S = f« Bt |3 =
i8et P L |8 =
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 2o, L o= c:|8 =
0800 729 @088 Z 0D 8 P Ea < s |8 e
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE S<-lc asfk z :z B ==
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. L L - S
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 29/01/2021 15:44:19
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 15:50:35

Transagéo efetuada com SUCesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. . Material/Servico

CERTIFICDIGU & o mento, fol

& ste (
Coazs:qer?:»tigg/%rgstaoo e Acelto
39 4 2
Data: q
Ass.:

https:/!aapj.bb.com.brfapf—apj-webﬁndex.html?v=2.1 9.1 49

Amdnrmaca linha
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T R e R
Pagamento de convenios/titulos com débito €m conta corrente
e i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2821 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.36 !
4601904601 0002
o o (@) T
S| of vl :
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 2 O o w|& :
b a 1
1 — ™ 5
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX =| © - s
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ol 8 . S g
—_— =
=============:===_ _—=aEm=s _———_—.—-——-—-—::::::: Q el E Q 2
AGENTE ARRECADADOR ol & & S 5
CNC @01 - 4661 - AGENCIA XAVANTINA sC 5| S > 3
CODIGO DE BARRAS ... ____ ¢ 0 -
______________________ =
8 :
DATA DO PAGAMENTQ 29/01/2021 2
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021 3
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 h_ﬂ“‘*“—‘_—‘—,g
CODIGO DE RECEITA 1708 - y S <
NUMERO DE REFERENCIA ~  _______ '°° g |8 s |, og e
DATA DO VENCIMENTO siendl! B-BTR. B BT w g i
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ _____ . - £ |2 G|k |2 |5 |< |82 2
PERCENTUAL __ TTTTUC & 15 2 & (8 |2 |8 Bty I
~MALOR DO PRINCIPAL 118,50 5 |8 [z (4 |8 o |3 [83]E |+
ALOR DA MLy e 2 o o Q W ° a 09 &
VALOR DOS Juges T 77T 2 (4 (8 |u < | |o |a=|8&
= — 1O 5 SR
VALOR TOTAL 118,50 & (2 |8 |2 |3 |2 £ 1S3 |0 ==
===== ::::"'———":===:-———==================.—_== o [22] ﬂ' (Te] ‘.Q N o0 D [ ; —___,h
AUTENTICACAO SISBB: ©.DE3.9A7.C36.086.37B == s LE‘FIQ\EJLI i s ===
Modelo Aprovado pela SRF - ADg S ==
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 = 2 T =
2 g s =
_"-'=__'"-_""—__'=—_-=__'—"_==——-=_========:======== o E——
____________ < o S ==
DOCUMENTO: @12905 m @ e —_——
@) —
SEEE=SC=ssosszoe——mo = e e 8 :’g’ W g g’ _—
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB g 2% 7 o v ===
4884 9001 CAPITALS E REGIOES METROPOLITANAS =& 8 = S Tl =&
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 9 o = = § g S
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS . El Il g © @ N =
SAC < Y T i t < . —_—
O «© —_——
0800 729 0722 oo 3 = x5 E e lo ==
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O < = ol E n & § ———
PRODUTOS E SERVICOS. xS e s 1§ 5 R ——
\w E o 35 a(: g . = © g _—
£ g 2 —
~OUVIDORIA & 'ﬁ:" 3w|l- =% O : |8 ==

1800 729 5678 = L E w ool ez O 3 |8 R —

% Z O 3 < (@) o = m =] e e
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS EhL 8 A lgdos|= ot & % =
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE L= uS2RE B A —
ATENDIMENTO. 3\ Ooeom|d .,;5 ?% 8 E S ——

8, ~ w E'— E _—

é‘ g 8 Qe o sz X |8 ——

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA cadls g% o : |8 =
@] 0 < S e

Z o < =] > wf o e —

6800 729 o33 =<8 ass g |8 ==
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE o = =
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ——— e

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/2021 15:44:53
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 15:50:35

Transacgéo efetuada com sucesso.

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

arial/Servigo
. e o Matera foi
cERﬂFICSE ﬂéste documif;tefféo
(=

Data:

AsS..
https:/!aapj.bb.com.brlapf—apj~webfindex.html?v=2.1 9.1 5/9
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
29/e1/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.36

4601984601 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF /DARE SIMPLES QS
=
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMx N[ 8
AGENCIA: 4661-9 CONTA: 2.977-7 S
======:::::::::::::'_-::_.___::::- i ===z S {(‘9’
AGENTE ARRECADADOR =1 o
CNC @01 - 4601 - AGENCIA xavANTINA sc ® o
CODIGO DE BARRAs 0 o
______________________ Q
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/01/2021 |
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 1768 Q < >
o =z o 2
IMVERO BE mePeRENerx 2000 0 1768 z |8 2 o |, S
DATA DO VENCIMENTO 19/62/2e21 | 13 g |4 z | i 8
RECEITA BRUTA AcumuLADA ' o2/20% B & 8 |& |4 e |z |2~
PEBCERmEE T e s | |E | g |E |2 (32
~“ALOR DO PRINCIPAL 1656 o (2 [X 2 | (g < (88
CORPAMMLTE T S [ (8 |2 (&8 |2 | =
VALOR DOS jugos TR £ 13 |8 (& |5 12 193
VALOR TOTAL les,e0 |2 |2 - o |2 |2 |3 |32
AUTENTICACAQ SISBg: A.679.A7D.CE2.AFC. 591

Modelo Aprovadg pela SRF - ApE
Conjunto Corat/Cotec n. 601,DE 2006

| 0
@ ©
z 2
m Ii) .
DOCUMENTO: ©1290¢ 5 & o S
—"—'—"‘—'_":'—================—'==—'===============:== m E l< N
——————————— << 4 T (45] ~
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB oz g = o
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Z w o N
0860 729 0061 DEMATS LOCALIDADES H w g a8
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICGS TRANSACIONAIS . < £ 2 a |z =
= o
=k | T (b o 7
SAC R £ 18 E X
0800 729 0722 - - g =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE Oz < E |2 5 )
PRODUTOS E SERVICOS. X < 3 zZ 5 D =
‘W 7 o =) = a .
B2 | 2 |3 t B
~OUVIDORIA Ly | Sulo Tz
e E o8 ef O
300 729 5678 Z 35 3 < |u =3[® 2% g
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS =58 O |5 .Q >4 o o u
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE m"f ‘c__(r 3 5 oL :(%q w
ATENDIMENTO. S8,/ 8 iz 9
20<3 o iE o
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 3295 2(: 52 ,2
0800 729 0088 Sc{ =8 5 as 2

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP

JB724510 INAIR T PELIZZA

cumento, foi
te neste docu C
Coir{ztcae%idofprestado a Aceito

da,04 + 24

10 VALOR TOTAL

14

&0

Auto Atendimento Verséo 5.64,71.8385 . opgéo 1 - DLL vers,

Data: , /

Ass..

https://aapj.bb.c:orn.brfapf—apj-web/index.html?vz2.19.1

AO BANCARIA (Somente nas 12

11 AUTENTICAG

2 65000064105-2 01828323610-9 00117081031-9

I

IOk

——

Transacéo efetuada Com sucesse. — . . _ S
Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. )
CERTIFICO gue o Material/Servigo

6/9
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente N -
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.38 o| ol o o
4601904601 eeo1 2l B2 e w9le ;
o2 —| O] o] «—|2 ;
w L ™ |a %
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES | B o Ol |
N O o~ =
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Q| S| o & 2
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 = o] & N £
S=a=s S—==o=z=o== = = T "'-O-. 0’) = "C'-?- g
AGENTE ARRECADADOR ® & - 8
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc = <
CODIGO DE BARRAS ~  meoemn oo %) g
---------------------- =
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2021 §
PERIODO DE APURACAQO 31/01/2021 S
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/6001-69 o |2 < = S
CODIGO DE RECEITA sos2 |2 |5 2 |e |, Sg &
NUMERO DE REFERENCIA  ___...._____ g |8 [E |8 |z | o 8 £
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021 2 [k |8 |5 [2 [ [ |&F <
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo ____ s o |2 |E |2 |2 |2 38|z |=T
PERCENTUAL . o e |3 12 15 |3 |z |88|b
~“ALOR DO PRINCIPAL 511,50 s |E |g (& |2 g |z | & ©
-ALOR DA MULTA £ 15 |8 (& & = |2 |22|4
VALOR DOS JUROS o ______ P s T =T R - e
VALOR TOTAL 511,50 S8 (3I8 8|58 1|3 |e
AUTENTICACAO SISBB: F.661.57E.409.DC3.0F8

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

DOCUMENTO: @12907

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4604 8601 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
©800 729 8601 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

A

<
a
=
10}
N
<
1N
<
a
o
o
L
l—
&
<
=

11500064105-6 01828323610-9 00159521031-9

AR SR

~NUVIDORIA
/800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

)

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

DARF

(1 NOME/TELEFONE

SOCIEDADE MED GONZALLES PIS/COFINS/CSLL REF361
NAO RECEBER COM RASURAS

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541025

Auto Atendimento Versdo 5.64.71.8385 - opg&o 1 - DLL versdo 1.4

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

e8ee 729 ooss

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/2021 15:46:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 15:50:35

Transagéo efetuada com sucesso.

| DARF valido para pagamento até 19/02/2021

| 85610000005-3

|
f
|
|
|
J
|

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

erial/Servigo

CERTIFICO que 0 Matere o foi

nte neste docu

coagccazebidofprestado e Acezo
- o
Data: ;1 J-
Ass.:

hitps://aapj.bb.com. br/apf-apj-web/index_html?v=2.19.1 79
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Pagamento de convenios/titulos com débito em conta corrente
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTQ - 15.50.36
4601904601 ese1 _ s
o o ol o z
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 22l 9l v 3
CLIENTE: ASS H S LUCAS ppx < 0 e g
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 L= N . |
e mm=ssmmmsmmsssmssmmmseooel ol o Q Qi g
—————————————————————————————— o o [v0] od c
AGENTE ARRECADADOR = @l 2 & g
CNC 061 - 4601 - AGENCIA xavANTINA sc | Q| ® « S £
CODIGO DE BARRAS ... " ¢ @ &S = e
...................... 0 <
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2021 & <
PERIODO DE APURACAQ 31/e1/20e21 Z
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 N O e S N W N -
CODIGO DE RECEITA 1708 S
NUAERO DE REFERENCIA @ _ O z < > 3
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021 | |3 s 1o |, Qe =
RECEITA BRUTA acumuiapa —  ___.. .- 29t g |0 | |# | |Z o 8 5
PERCENTUAL T = (& (&[4 [2 [8 (= |8° < |
“ALOR DO PRINCIPAL 68,5 | T |0 B |z (2 |2 |5 Sl =
O < w w o = 0w e =
-ALOR DA wuLTA %550 s (& |8 g e 8 |8 (22]¢
VALOR DOS jugos ~  (TTTTTTTeC 3 (£ |3 |2 (4 [2 |3 o2 | |
VALOR TOTAL 68,5 |g |5 |5 |2 |£ |S 3 128/|3 |
:::::==:====:========.:=:===:==:==:=:.—.===:===:=== E_J = Q P4 (&) § > >w = |
AUTENTICACAO SISBB: F-FCD.16D.8A€.6F9.780 | | @ S |8 |8 |5 S |18 |2 |
Modelo Aprovado pela SRF - Ape = . |

Conjunto Corat/Cotec n. 661,DE 20p6

CENTRAL DE ATENDIMENTG BB

4004 @ee1 CAPITAIS E REGIOQES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

L SAO

SAC

-8 01828323610-9 00117081031-9

R AR O

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

-
™
o
< g S
(=] E E <
= L 2 S %
L — T i
I G|z @
< o x © 3
= -3 &8 @a°¢
0800 729 0722 < < B £ -
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 0 x| "E’ 2 B |4
PRODUTOS E SERVICOS. ) £ |2 E <. |2
= > 2 (=
o zZ |I§ © x g S
~7UVIDORIA o w| @ 2 |5 23 2z 8
800 729 5678 (] X 092 £: 9 Z |.
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS = <L |2©8|18 8% ¥ o |©
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = o2 I8 o5 o & |
ATENDIMENTO. go=l= Bo H = |%
N PXOl Fiz 0§ |8
3 - 3 > 5= W E
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS U DE FALA Y g 8@ u&j w sk & 3 §
8800 729 @ess ' 2 B85 s 22 |8
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =<8 s s Z|e
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS D= OUVIDORIA. © &

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMBE 2900112021 15.47:03
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 15:50:35

Transagéo efetuada com sucesso.

5 ‘a|/5.3rvi(;0
CERTIFICO gue g desgirl;;ento, foi
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CORSecizebtdo/PrestaaO g ATEite

Ja /o0l 4 a4
/

Ass.: /’(

Data:

https://aapi.bb.com, br/apf—apj—weblindex.htmi?sz.1 9.1 8/9
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.36
4601904601 eeel | ;
' o) 0 .
lap) Lap N s 3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES o o NE ‘
[ (s} o 1
— M~ ;E? o $
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ol B8 —| < vl '
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 ol 8 S p
===—._—_==._——-.= _________ e — =-—_""‘___"======= Q ; % Q g
AGENTE ARRECADADOR ol & 3 S TE
CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC 5 o o) 8
CODIGO DE BARRAS ... ___ ________ - © o p
------------------- o hd
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2021 “ §
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021 2
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 2
CODIGO DE RECEITA 5952 - " =
NUMERO DE REFERENCIA ... __ - 8 e o 33 0
DATA DO VENCIMENTO 1970272811 12 15 1< l@ |2 |4 w g &
RECEITA BRUTA ACUMULADA  __._.___ . 5 |12 |5 |& o (L . |BS '9;
PERCENTUAL . < |8 |8 |4 e 18 13 (83l |=
“T'ALOR DO PRINCIPAL 1.762,35 |4 |3 |< |uw £ 15 |2 |gel& |+
“ALOR DA MULTA 7 2 |2 (o [¢ [= |8 |5 [88]®
VALOR DOS JuRos z |2 |8 |¥ |z |8 5 |8%|8
VALOR TOTAL 1.762,35 2 [2 (8 |2 |5 $ |2 |E2| o V=
i ===== = —EEom e LSS T g 8 ﬁ [Ta] w I~ 0 (a7] (] ; _——_-—_-_ |
AUTENTICACAO SISBB: 3.499.6A4.9B1.F88.8e0 |[© |© [© | |o | |8 |8 |S e =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE R ————
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2006 2 8 F— {
===.============================================= § @D ‘Q- :_
g p—
DOCUMENTO: 012909 o 0 - R~ Ll ——————
—========= —ESomE———= '-———=====———‘———————=:=== 8 "-9 :qo: S o o e ——
i o~ i ————
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < 3 3 w1z 5 S ===
4864 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g x 8 T |z 9 T e =
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES Wwa o = 9 o I ————
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS. N uw 3 5 12 @ 8 |8 —
SAC w 8 T O 5 w9 o BB
0800 729 0722 S8 8 = 12 3 % : |y
x 2 E o @ .g Y —
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O < % £ g § g § ———
PRODUTOS E SERVICOS. 9 e = 2 3 = 3|y ==
w g o ™ 2 [ 25 s 8 8 ===
—OUVIDORIA s g5 ! 2.9 =t 0% |3 ==
2800 729 5678 = x § w O N @E ©O 5 |8 ——
=06 3 C|¢9%9318 8 4 g | ===
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS S48 Qnlgosls T8 & 3 e
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE B 8 i 'guv’ = o = ﬂ.n: § : ——
ATENDIMENTO. Lo s = 05 |z =
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA dmol & 5% o £ s ==
0800 729 0088 22318 L3 g ¢ (8 ==
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : o & N s = |
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. - )
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/2021 15:47:42
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 15:50:35
Transagao efetuada com sucessa. CERTIFICO que o “iaterial/Servigo

= iccumento, foi
constante neste docume i
Recebido/Prestado e Aceito

Data: /;7 2 4
/

Ass.: /

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. htm v=2.19.1 9/9
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G335291605715273011
29/01/2021 16:07:14

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/e1/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:07:14
460104601 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2.977-7

75691306720102233950931128430014885320000134520
BENEFICIARIO:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
NOME FANTASIA:
~MUNICIPIO DE XAVANTINA
NPJ: 83.009.878/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/0001-15
PAGADOR ;
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNP]: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 12.5910
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.345,060

1.345,00

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

“75AC BB
9806 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nao solucicnadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelaments de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

FICHA DE COMPENSAGAQ

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgédo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE,

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaragéo de ISS - Servigos tomados

Declaragao detathada

Pagina 171
Data: 29/01/2021
Hora: 11:27:55

-

Identificagéo do contribuinte

Nome/Razdo Social: ASSOCIAGCAC COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS

Nome fantasia: HOSPITAL
Enderego: CELSO RAMOS
Bairro: CENTRO

Complemento:

E-mail:

CNPJ: 82.832.361/0001-69
Telefone / Fax:
Numero: 89
Cidade: Xavantina

|

Dados da declaragao

|

Declaragio encerrada pelo usuério: Hospi_siucas_123
Data de encerramento: 29/01/2021 11:27:05
Recibo: 0056448277957991146007085

Il

Jili

Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugao 1SS a recolher
Jocumentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
Jocumentos retidos por terceiros 4 57.800.00 0.00 1.345,00
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: 1.345,00
Recibo
Ano: 2021 Periodo: Janeiro/2021

Para verificar a autenticidade deste documenio acesso o endereco: htips://e-gov.betha.com.brilivroeletronico2/validareciboiss.faces



ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina 1/1
Data: 29/01/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Hora: 11:27:40
Relatério de documentos declarados
Declaragédo: Declaragdo normal/original de servigos tomados
Declarante: >mm00_>0h0 COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Data de Situagdo  Situagio Valorde  Alig. Imposto
CPF/CNPJ Nome emissdo  Tipo documento tributaria Sére  Nm. inicial Nam. final Servigo Presiadoem servico (R$) (%) previsto (R$)
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  28/01/2021 N N Retengao 1 360 360 04.03 Xavantina 1.000,00 2,00 20,00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  28/01/2021 N N Retengao 1 362 362 04.03 Xavantina 37.906,00 2,00 758,00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  29/01/2021 N N Retengao 1 363 363 04.02 Xavantina 11,000,000 3,00 330,00
10.922.137/0001-67 COCPERATIVA DE 28/01/2021 N N Retencio 1 4676 4676 04.02 Xavantina 7.800,0¢ 3,00 237,00
Legendas TOTALIZADORES DOS DOCUMENTOS DA DECLARACAQ
Tlpo: N - Nota fiscal, J - Nota conjugada, C - Cupom fiscal, R - Recibo, A - Nota fiscal avuisa e O - Outros Quantidade | Vir. declarado (R$) | Imposto previsto (R$)
Situagéo documento: N - Ativo/Normal, C - Cancelado, S - Substituido e A - Anulado Cancelados/Substituidos 0 0,00 0.00
Anuiados 6] 6,00 0,00
lsenios [0 0,00 0,00
Descontado pela prefeitura 0 0,00 0,00
Normais 0 0,00 0,00
Retidos 4 57.800,00 1.345,00
Substituicdo fributaria 0 0,00 0,00
Total gerak 4 57.800,00 1.345,00




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relatorio de declaragdo de servicos tomados

Pagina 1/ 1
Data: 29/01/2021
Hora: 11:25:44

Contribuinte: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS (82.832.361/0001-69) - Declaragao normal retificadora

Declaracde Doc. Inserigio/Num. doc. Nome Dt emissao Tipo Sit. ributaria  Sérle Status Nemero inicial Niamero final  Origem
6773 1 08.497.338/0001-02  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 28/01/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 362 362 cio_
Servigo CNAE Local da prestagio Alig. (%) Mtv. alt. alig. Valor do servigo Descontos/Dedugbes Imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 37.900,00 0,00 758,00
ﬁ 6773 2 08.497.338/0001-02  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 28/01/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 360 360 :Eo_
Servigo CNAE Local da prestagao Aliq. (38) Mtv. alt. alig. Valor do servigo Descontos/Dedugoes Imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 1.000,00 0,00 20,00
_ 6773 3 10.922.137/0001-57 CQOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE ~ 28/01/2021 Nota fiscal Rstida 1 Ativo 4676 4676 r_ﬁoh
Servigo CNAE Local da prestagao Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugdes Imposto previsto
04.02 Xavantina 3,00 7.900,00 0,00 237,00
_ 6773 4 08.497.338/0001-02  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/IC LTDA. 29/01/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 363 383 :ﬁo,
Servigo CNAE Local da prestagioc Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugdes imposto previsto
04.02 Xavantina 3.00 11.000,00 0.00 330,00
Totals: Qtd.: 4 57.800,00 0,00 1.345.00



28/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

(G338291628727130039
29/01/2021 16:32:39

DOC ou TED Eletronico

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

MNome favorecido SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

. nalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento  12.911

Valor 918,50

Destinagao 0

Data transferéncia  29/01/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB 2876CB3C773E0CAB

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/2021 16:11:32
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 16:32:39

Transacdo efetuada com sucesso.

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

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.himl?v=2.19.1 1186



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

& .

NU RPS ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA AR pmess " o

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota
28/01/2021 11:02:39

i

Data do fato gerador
28/01/2021 11:02:39

Cédigo de verificagéo

IXATPIFGB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscricdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Endereco: R CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 8992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPEICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inserigdo municipal: Inscricdo estadual:
Et. _reco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO GEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) IS8
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE JANEIRO 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
o Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 918,50
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributacdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestacdo da servico: Xavantina

NFe-3
Situacdo desta NFS-e: Retida

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT

i aRICD
MateriatrSens
o to, foi

. u
CERTIFICO Qocte documiréeito
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Pagamento de convenios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/e1/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.40
4601984601 0002

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

DATA DO PAGAMENTO 29/01/2021
PERIODO DE APURACAO 31/e1/2e21
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA ~  _______ =
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL 7
~YALOR DO PRINCIPAL 15,00
ALOR DA muLTA T
VALOR DOS JuROS _____ "7
VALOR TOTAL 15,00

AUTENTICACAO SISBB:
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20086

4084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

_OUVIDORIA
800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
€860 729 eess

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
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Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/01/2021 16:21:36 T
29/01/2021 16:32:39

arial/Servigo
CERTIFICO gue O E;é;me”w;nfm

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj~web:’index.h[mf?v=2.19.1

aestie o
coagétcde.:giéofprestado T ACE

19 /04

Data:

Ass..

4/18
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.40
4601904601 6eo2
(9)]
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SINPLES @
e T (e ] L
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S| 8 5 S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7 o % 0 S
=
=============‘———=————:-"-——-——-———--———::::::::::: Q (r) D Q
AGENTE ARRECADADOR 5| o o
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC ® T
HOIo0 DE BAREAS = cecimms oo o
DATA DO PAGAMENTG 29/01/2021
PERIODO DE APURACAO 31/e1/2021 7 R S R
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 - o .
CODIGO DE RECEITA 5952 2 |Z g o3
NUMERO DE REFERENCIA ~  _______ - g |3 | |8 |2 |2 w g
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021 S 2 |z |E |2 (2 |, |a8
RECEITA BRUTA ACUMULADA ____._ .= e & o | o |2 (& =
PERCENTUAL ~ __TTUUC g (2 5 |8 |& (& z |ag g
“"MALOR DO PRINCIPAL 46,50 2 12 |o e |9 (o |a |a& Q| E
4ALOR DA MULTA "R g |2 |8 |4 = |8 5 55|8
VA'—gR ?05 iURUS ------------ o |2 |8 (2 [§ |% |3 $E|E
VALOR TOTA 46,50 S8 (T v |0 |~ lololo
= ========= B T s========z o o o P o < o o 5T
AUTENTICACAO SISBB: B.81F.A21.FE1.EFF,5E9
Modelo Aprovado pela SRF - ADE = 2
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 2 g
L o
DOCUMENTO: 012913 8 w g h =
i L o
=:====———"=—-"-——-"——= === =o=c sESo==z== < - g w o o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ’:23 E g I |3 e h:
1604 9861 CAPITALS E REGIOES METROPOLITANAS wo G E |5 & $
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES N i s 5 2 e 2
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS . L= g e g ® w A
< 8 % < 5 8 %:
£as Qs ¥ |z o S 8
0800 729 @722 O« & < = n s
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE XS s *‘z‘ @ & = &
PRODUTOS E SERVICOS. g | 2 |3 8, =5
< T = N £ ™~
0L e Owlz &3 Q3
~0OUVIDORIA = W g odld k2 S
208 C|498jc Z: g ¢
/800 729 5678 = w 9 o ldos|o oo w %
RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS e - g e|ls 5% m =
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE EXoly F3g O ¢
ATENDIMENTO. a 322 > EE s
=]
S20l8 iz o
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = EZ X =
< g 2
8800 729 0088 ‘ S ® 08X 2 & |
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE === —
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/2021 16:22:10
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 16:32:39
Transagéo efetuada com suUcesso.
a a ' 101 ] crial/Servico
Transag&o efetuada com sucessg por: JB724510 INAIR T PELIZZA CERTIFICO aue o ng%;‘mm?, i
constante NEe = s @ AcCIto
Recebido/Prest 24
Data: j-cl / Oi .
Iz
Ass.: ﬁ
https //aapj.bb.com.br/apf-apj-web/ index.htmi?v=2.19.1 5/16
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Pagamento de outros convénios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 17.97.54

4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 858200800034-1 12500179216-7
207649056088-6 28323610001-2

Data do pagamento 29/01/2021
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 01/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/62/2021
VALOR DEPOSITO 3.412,50
Valor Total 3.412,5¢0

Pagamento agendado.

~ten¢do: Esta transacio est3 sujeita a avaliacio
¢ Seguranca e sera processada apdés andlise,

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao,

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/2021 17:00:03
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 17:07:52

Transag&o efetuada com sucesso.

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

I' E I 5 GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO Do FGrs
CERADA EM 28/01/2091 - 16:32:08

FUNDO GE GazanTin oo TEMPO DE SERVIGD

GFIP - SEFIP 8.40

~ 01-RrAzAD SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAD COMUN HOSPITAL sap LUCAas

(0049) 34541108

- e .
O4-51IMFPLES JOS~REMUNERAQAO 06e-QTDE TRABALHADCRES

' 07-ALIQUOTA FGTS

42,656, 30 14 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 'IOfIJ\ISCRTCF\O/TIPO( g )

017980-9 82.832.361/0001*69

13-DEPOSTITO + ConTRIR SOCIAL

11-COMPETENCIA ‘IE—DATA DE VALIDADE

01/2021 ’ 07/02/2021

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

3.412,50’ o,oo‘ 3.412,50

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**

R
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.97.54
4601904601 081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SocCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUTA DA PREVIDENCIA SOCTAL - GPS

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

2.977-7
CODIGO DO PAGAMENTO 2365
COMPETENCIA 01/2e21
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 29/e1/2021
VALOR DO INSS 3.399,93
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 3.399,93

~JCUMENTO: 812915
AUTENTICACAQ SISBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0891 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
esee 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

OQUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDIT
~"8%0@ 729 0088

-NFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

IVOS OU DE FALA

3 3 3 e ok ok ok VIA EMPREGADOR 8¢ e e e ok e e e

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.54
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CODIGO DO PAGAMENTO

2385
COMPETENCIA 01/2821
IDENTICADOR 82832361000169

https:/faapj.bb.com. br/apf-apj-web/index.html?v=2. 1 9.1
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29/01/2021

DATA DO PAGAMENTO 29/01/2021
VALOR DO INSS 3.399,93
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,60
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00
VALOR TOTAL 3.399,93

DOCUMENTO: e12915
AUTENTICACAO SISBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO B

4084 6801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 e001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

0860 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

OUVIDORIA

0880 729 5678

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

A'ENDIMENTD A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
YBO@ 729 goss

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

3 3k ok ko ok VIA CONTRIBUINTE ok ok o ok ok ok

hitps://aapj.bb.com. br/apf-apj

-web/index.html?v=2.19.1

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagio efetuada com sUcCEsso,

29/01/2021 17:00:37
29/01/2021 17:07:52

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:f/aapj.bb.com.brfapf—apj-wab/index.html?v=2.19.1
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente '
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.54

4601904601 enool1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H s LUCAS pmx
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

31/01/2021

82.832.361/0001

e 2% vias)

CNC 001 - 4601 - AGENCTA XAVANTINA sC
CODICO DE BARRAas O " € o
______________________ g
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2021 &
PERIODO DE APURACAQ 31/01/2021 g
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 5
CODIGO DE RECEITA 8301 =
WMERD DE mePEpencry @090 oA o = >, z
DATA DO VENCIMENTO 25/62/2021 S < & e Se )
RECEITA BRUTA AcuMULADA ... 2/29%1 4 = ;ELJ g 2 | |g8 =z
Phoiewdar, e = N I S O <. 2
““ALOR DO PRINCIPAL 415,05 u 2(5 w 0 g B ;;3 E:' S
MR DAMLA 0000 O 0 o o o [ |5 88 [0 |g
VALOR DOS jugs T S o |g A |
e N e S EF B SEE (2
AUTENTICACAO SISBB: €.310.F35.103.891.F19 8 S (8 |g S 18 = 2 Iz

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

29/01/2021 16:25:34

NUMERO DO CPE OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

=
o]
s
................................................ <8¢
________________________________________________ <
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o 3 8 =
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS LZI.I 3 > |8
9800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES N ¥ 5 |8
CONSULTAS, INFORMACOES E SERvICOS TRANSACIONAIS . u<_ 3 N
<& & 5 [2%s
SAC o - e |aig
0800 729 0722 o g < |EES
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o < 4 252
PRODUTOS E SERVICOS. W ] E Eﬁs_g
= 2 3 88
<4VIDORIA 2 : L 22 15£8 =
pd £ o R3] g &
00 729 5678 = g <« o o W =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS Nos CANAIS = a 0 S  |8sm N
HABITUATS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS DE =5 TEQ 2
ATENDIMENTO. = Lo g
Ca x2Q 2
h < Eug S
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS oy DE FALA e Q8= 2
0808 729 oess o @

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE o T

CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/202117:01:17
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 17:07:52

Transacgio efetuada €Com sucessgo. e :'Watcriauser}d%o
constante neste documento, fo

Recebi
Data: &'q/o’i l/ﬂ Q'J

Ass.:

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/faapj.bb.com.brfapf—apj—web!]ndex‘html?v=2.19.1 5/6
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Y = r » - Wi
Pagamento de convenios/titulos com débito em conta corrente
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.54

4601904601 0eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

0,00
0,00

CLIENTE: ASS H s LUCAS pmx
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
AGENTE ARRECADADOR
CNC @e1 - 401 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIo0 BE BAMRAS e ...
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/e1/2e21
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA ™™
DATA DO VENCIMENTO 1s/02/20621
RECEITA BRUTA ACUMULADA T
OMCENTOML 0 T
~“ALOR DO PRINCIPAL 1.314,72
ALOR DA MULTA A
VALOR DOS zugos 00 TTTTTTTe-
VALOR TOTAL 1.314,72

1.314,72
1.314,72

19/02/2021

82.832.361/0001-69

|

E/OU
11 AUTENTICACAC BANCARIA {Somente nas 12 g 2a vias)

-1025/69

ENCARGOS DL

02 PERIODO DE AFURAGAO
04 CODIGO DA RECETA

05 NUMERO DE REFERENGIA
06 DATA DE VENCIMENTG
07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JURCS

10 VALOR TOTAL

AUTENTICACAQ SISBB: B.BBB.AGE.6C4.364.71A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 0e1,DE 2006

DOCUMENTO: 012917

29/01/2021 16:24:19

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6800 729 oep1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

19/02/2021

SAC

880e 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

informado: XAVANTINA - Sc

para pagamento até
NAO RECEBER COM RASURAS

—SUVIDORIA

308 729 5678

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

utario

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LLUCA

DARF valido
Domicilio trib

{01 NONE / TELEFONE

SicaleWeb versso 1.7.71.8385

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8800 729 possg
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E_SERVICOS DE OUVIDORIA,
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/01/2021 17:01:52
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2021 17:07:52

. ' 1CO
Transagéo efetuada com sucesso qatarial/Servic

JFICO aue 9 ‘lgocument‘?ﬂ 1o
Transago efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.  ~Constant pPrestado )

o
Data:

AsSS.:

https://aapj.bb.com.br/apf—apj—web/index.html?v=2.1 9.1 6/6




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
Conta corrente 29777 ASSHS LUCAS Pmx

Data 29/01/2021 Valor R$ 10,45 D

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

G3310410308744621
04/02/2021 10:42:07

* Este aviso de langamento nao & véalido como Comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/02/2021 10:42:.07

Transagso efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX

(53310410308744621
04/02/2021 10:42:24

Data 29/01/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente 29/01/2021,
documento 800.291.100.168.152, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima,

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/02/2021 10:42-24

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para defi

cientes auditivos 0800 729 0088



G3310410308744621

04/02/2021 10:42:37
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2077-7 ASSHS LUCAS PMx

Data 29/01/2021 Valor R$ 10,45 p

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)
* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/02/2021 10:42:37

Transacéo efetuada com Sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servico de Atendimento ag Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3310410308744621

04/02/2021 10:43:03
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS PMX
Data 29/01/2021 Vaior R$ 10,45 D

(Dez reais e Quarenta e cingo centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como Comprovante da Operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/02/2021 10:43:03

Transaggo efetuada Gom sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 080¢ 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




ASSOCIACAO COMUNITAR]A HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Meés: JANEIRO de 2021 - I° parcela Termo de Fomento 01,202

Valor total
executado até
0 periodo

Natureza da
Despesa

Valor
Solicitado

Saldo
remanescente

Valor

Especificacges
p ¢ €xecutado

Pagamentos
referente 3
manutencio de
atividades ref.ao
més de
JANEIRO de
2021 conforme
balancete

MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES
I

R$41.700,00 | Rrg 41.604,69 | RS 95.31 RS 41.792,00

Pagamento de
sobreaviso
medico ref ao

SOBREAVISO -
MEDICO mes de
2 JANEIRO de R$45.800,00 RR$45.800,00 R$45.800.00

2021, conforme
balancete

Pagamento de
medico pediatra
¢ ginecologista
GINECOLOGISTA E ref. ao més de

PEDIATRA JANEIRO de R$14.000,00 R$ 0,00 R$ 14.000.00 R$ 0,00
3 2021, conforme
balancete

Pagamento de
médico
prestador de
ULTRASSONOGRAF IA | servigo de
4 Ultrassonografia
ref. ao més de
JANEIRO de
2021 conforme

balancete
m RS 112.500,00 | Rs 08.404.69 RS 14.095,31 RS 98.404,69

R$11.000,00 R$11.000,00 | RS 0,00 R$ 11.000,00




Contrapartida recurso proprio

Recurso de saldo remanescente de parcelas
anteriores

Saldos remanescente de parcelas
anteriores

RS 14.09531

——

Saldo remanescente 12 parcela Total saldo remanescente

fransferido para préxima
parcela

RS 14.095,31

Xavantina — §C, 10 de FEVEREIRO de 2021,

Lucélia Stocco

Responsgvel Prestagiio de Contas



PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

Servidor Responsavel: Associaggo Comunitaria Hospital Séo Lucas
Nota de Empenho: 07/21 Data: 04/01/2021

Ordem de Pagamento: 64/21 Data: 25/01/2021

Valor da parcela: R$ 112.500,00

Valor total : R$ 1.350.000,00

Data Prestagio de Contas: 10/02/2021

001/2021. A necessidade de emissdo 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 Instrucgo Normativa n°® 01/2017 do Sistema de
Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de concluszo.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmen@e aplicados na finalidade objeto da liberagzo?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricoes?
2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,

impessoalidade e demais normas?
(X )SIM () NAO

Se NAO, quais as restricdes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?

(X ) SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigoes?

4. Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestacdo de Contas estio
regulares?

( X)SIM () NAO
Se NAO, quais as restricbes?

9. Houve a execucao total e/ou 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 razao da nao aplicacao dos recursos?
( )SIM (X )NAO

8. Houve devolucio regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?




( )SIM ( )NAO (X)) N&o houve devolugao

9. Houve a execucao fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse?
(X )SIM ( )NAO

DA CONCLUSAO:

Decorrente da analise do referido processo de prestacao de contas, conclui-se pela:
(X)) REGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacéo de Contas.

Xavantina, 10 de fevereiro de 2021.

Q\‘mr\. (“P/J‘ {:;*LJJ\;‘V‘} < -)‘ij\n;f*,-’w
ODAIR CARLOS PALUDO JUNIOR
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
TERMO DE FOMENTO N° 001/2021

1. Descri¢do sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de pessoal,
éncargos e manutencdo das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administracio.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o0 pagamento de
pessoal, de despesas de manutencao e sobreaviso médico visam dar continuidade ao
desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto atendimento a toda 3
populacdo, a maior beneficiada pelos servigos ofertados.

Em andlise das atividades realizadas e em relagdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, 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 n2001/2021, os recursos financeiros referentes 3 12 parcela do Termo de Fomento,
més de Referéncia janeiro/2021, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 41.700,00 (quarenta
e um mil e setecentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutencdo das
atividades e R$ 45.800,00 (quarenta e cinco mil e oitocentos reais) para pagamento de
sobreaviso médico, RS 14.000,00 (quatorze mil reais) pagamento de médicos especialistas e
ginecologia e pediatria e R$ 11.000,00 (onze mil reais) pagamento de profissional medico para
exames de ultrassonografia, totalizando R$ 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n°64/21, foram transferidos na data de 25 de janeiro
de 2021, através de deposito na Conta Corrente n® 2977-7, Agencia 4609-1, do Banco do Brasil
S.A., o valor de RS 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais).




4. Andlise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentadas pela organizacio
da sociedade civil na prestacao 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 001/2021.

Destaca-se na prestacdo de contas um saldo remanescente no valor de RS 14.095,31
(quatorze mil e noventa e cinco reais e trinta e um centavos) que conforme previsto no Termo
de fomento ne 01/2021, serdo transferidos para utilizagdo em parcela seguinte.

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relacdo a aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutengio e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecessaria a realizagdo 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 avaliacao
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da
prestacdo de contas devida pela organizagao da sociedade civil.

Entendeu a Comissio de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto ne
561/2021 e gestor designado pelo Decreto no 562/2021, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 10 de fevereiro de 2021.

C::r\.:\ll‘ C.-. oyt \-,L, Eh :\)('3-' ‘\:‘U-ft‘”f"‘
Odair Carlos Paludo Junior
Gestor da Parceria
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TERMO DE HOMOLOGAGAO N°01/2021

elencados, no uso das atribui¢des que lhe s3o conferidas pelo art. 59 da Lej 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagio.
Xavantina/SC, 10 de fevereiro de 2021.
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Odair Carlos Paludo JGnior
Gestor da Parceria
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PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatorio de atendimento das metas pactuadas, relatdrio técnico de
monitoramento e documentacdo apresentada pelo participe do Termo de Fomento e
001/2020, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria Hospital
Sao Lucas constatou-se que:

A 1% parcela no valor de R$ 112.500,00 (Cento e doze mil e quinhentos reais)
foram repassadas ao participe no dia 25 de Janeiro de 2021 de acordo com a ordem de
pagamento n° 64/21.

Quanto a utilizagso dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi utilizada
de acordo com as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administracao.

Quanto aos servicos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, eéncargos, despesas de manutengao e sobreaviso medico, e na
manutencao das atividades da instituicdo para que esta possa fornecer os servicos de
atendimento em salde a toda populacgao.

Quanto ao saldo remanescente no valor de R$ 14.095,31 (quatorze mil e noventa
e cinco reais e trinta e um centavos), foi transferido para utilizagdo em parcela seguinte,
conforme estabelecido no Termo de Fomento n°01/2021.

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

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologago foi apresentado em 10 de fevereiro de 2021 pela Comisséo de Avaliacéo
e Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto & prestacao de contas a analise financeira sera feita pela Auditoria interna
do Municipio, atentando-se para eventuais observacGes apontadas pela comissao.

Quanto & execucgdo da parceria n&o foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 10 de fevereiro de 2021,

R
5 _
OS LUIS ZANANDREA
Gestor do/FMS

U



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 001/2021

PRESTAGCAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021

Concedente: Fundo Municipal de Satide de Xavantina
Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 07/21

Ordem de Pagamento: 64/21 Data: 25/01/2021
Valor: R$ 112.500,00

Data da Prestagio de Contas: 10/02/2021

Tratam os autos da prestagao de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n° 001/2021, no valor total de R$ 1 .350.000,00 (hum milhio e trezentos e cinquenta mil
reais), cujo obijetivo é a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas acoes e servigos
essenciais e indispensaveis na area de saude, oferecida & populago usuaria do Sistema Unico de
Salde - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de
Trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo Unico, “l“,‘da Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteragdes.

O pagamento sera em doze parcelas, esta PRIMEIRA PARCELA referente ao més de janeiro
de 2021, no valor de R$ 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais), do termo de fomento
001/2021, conforme anexo nos documentos comprobatérios.

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe, € com base em Relatorio e
Pareceres Técnicos, com posterior Homologagé&o pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrucao
Normativa n® TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n°
13.019/2014 e alteragdes, e na Instrugdo Normativa n® 001/2017, do Sistema de Controle Interno deste
Municipio Xavantina.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, o orgdo

concedente, por meio de servidor designado, e o Gestor e Comissio de Avaliagdo e Monitoramento,

Rua Prefeito Octévio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

por meio da emisséo de Relatorio, Parecer e Termo de Homologag4o, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagao da Prestag&o Parcial de Contas.

Recebida a prestagéo de contas consoante 3 primeira parcela, fransferida para a Entidade
em 25/01/2021, verificou-se a utilizagdo dos recursos da parceria para pagamento de Servicos
prestados por servidor publico vinculados 3 unidade concedente, qual seja, o servico de sobreaviso
medico 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 piblico 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 Legislagdo Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014):
Art. 45. As despesas relacionadas & execucdo da parceria seréo executadas
nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:
)
I - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados a parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei

de direlrizes orgamentarias [...]

Todavia, a Lei Municipal n. 1.750, de 09 de dezembro de 2020, autoriza as organizagdes da
sociedade civil a pagarem servidores pblicos 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 & essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como de

suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. No oficio de encaminhamento da prestacdo de contas ao gestor (pagina 01 da
prestagdo de contas) e no parecer do conselho fiscal, RECOMENDA-SE substituir a autorizagéo da Lei

Federal n. 13.019/14, pela autorizacgo especifica & nivel municipal, que ocorreu por meio da LEI
MUNICIPAL N. 1.751, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2020.

Sendo estas as consideraces, na forma do disposto no artigo 48, §1°, “a”, da Instrugéo
Normativa n° 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos

favoraveis & conclusao exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia a0 disposto no art. 72,
anereito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49)




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteracdes, consideramos a presente prestagéo parcial de contas
como regular.

Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 0rgao concedente, para
pronunciamento final, e, se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contabil ou
demais procedimentos cabiveis,

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 18 de margo de 2

MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVA TINA (SC)

~

Rua Prefe

o Octévio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 34543100




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®:  01/2021 N° Processo: TF 001/2021 |

(x) Prestacio de Contas Parcial - Parcela n° 01/12 () Prestagdo de Contas Final
Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manuten¢do e ampliagdo das acdes e servicos de salde

Valor Total do Termo de Fomento: R$ 1.350.000,00 Valor da Parcela: R$ 112.500,00

Valor da Aplicacio Contrapartida | Saldo transferido Devolugbes Efetuadas
Financeira R$ 41,80 parcela seguinte R$ 0,00
R$ 98.404,69 R$ 14.095,31

Da andlise do Relatério, Parecer Tecnico e Termo de Homologacéo, emitidos pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliac3o, verifica-se que a prestacéo de contas foi considerada Regular, visto que
se constatou a presenga de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente, e
que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagéo dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Em relagdo ao parecer de Controle Interno
emitido pelo Auditor do Controle Interno, o0 mesmo considerou a prestacdo de contas aprovada.

A prestagdo de Contas Parcial (Parcela 01/12) foi considerada:

(X) Aprovada () Aprovada com ressalvas ( )lIrregular

Xavantina/SC, em 19 de Marco de 2021.
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Domingos Lui¢ Zanandrea"
Gestoirndo FMS

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100



