ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAYANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
22 PARCELA
TERMO DE FORMENTO 01/2021
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Xavantina (SC), 10 de MARC

A Sua Exceléncia o Senhor
DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Secretario Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestacéio de contas referente a
02® parcela no valor de R$ 112.500,00 (CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS
REIAS ), do Termo de Fomento n® 001/2021, autorizado pela Lei Federal n® 13.019, de
31 de julho de 2014, recebidos na data de 22 de FEVEREIRO de 2021.

Atenciosamente,

/-/:JJ%A 1.//: -
e

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apds analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 112.500,00 recebidos em 22/02/2021,
através da Lei Federal n®° 13.019, 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 expressao da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 10 de MARCO de 2021.

b ld.

I\///Ie‘-’mbré dd Conselho Fiscal
Celso Lodi

Rvuna. ¥ e gowi
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

Gl

Membro do Conselho Fiscal

Elcio Nardino
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ESTADO DE SANTA CATARINA 4 0 5
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA -
Nota de Empenho N* do empen
Giehal
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo :
Municipio: XAVANTINA
Grgao; 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Sadde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade; 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - Outras Subvenges Sociais
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagBes de recursos
Cobdigo reduzido: 000022
Dotagio Inicial: 1.350.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagoes: 0,00 Valor do empenho : 1.350.000,00
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.350.000,00 Total (B ) : 1.350.000,00
Saldo (A-B): 0,00
¢ - 6041 ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC
CN.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./ldent.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<
Conta Corrente: Fax: 49

Especificagdo: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A GELEBRAGAD DE
PARCERIA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE
SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. (Compra Direta N® 7/2021)

item Descrigéo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA 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 iImpostos - Satde Total empenhado : 1.350.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.350.000,00 (um milh&o e trezentos e cinguenta mil reais)

Fundamento legal : 13.019 Data: 31/07/2014
Modal. licitaggo:  Dispensa de Licitagfio p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data:
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8.666/93
Obra : P
Canfrato : \ Data :
Yrecee S\
Encarregado do servico Credor NGOS Luiz ZANAM{SREA MARTA MARIA CAON SUZANA
Geslor - Ordenador daDespesa Contadera CRC/SC 025926/0-3
Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responséavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Ordem de Pagamentc

CNP.J.: 10.441.099/0001-10
Municipio: XAVANTINA

anGiras . y

N° AFIAno
Vencimento :

Orgao: 16 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.041 - Departamenio de Saltde

Funcional; 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS

Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais

Cod. Detalham.: 0 - Recsitas de Impostos e de Transferencias de lmpostos - Saude

Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde

Namero do empenho : 7 Pagamentos anteriores : 112.500,00

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} : 225.000,00
Salkdo (A-B): 1.125.000,00

Credor. 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS

Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C

CNPJ: 82.832361/0001-69
Banco: 1-BANCC DO BRASILS.A.

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

Conta Corrente: 2564-X

Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA NA FORMA
DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE REALIZADOS

PELA ENTIDADE. (Compra Dirsta N® 7/2021)

Fonte de recursos : Vinculados

Total geral : 112.500,00

Fica autorizado o pagamento de 112.500,00 (cento e doze mil e guinhentos reais}

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Deplto de Contabilidade em 22/02/2021.

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 Nam.Docto. Valor

64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 93 112.500,00
Ordem de pagamento : Em 22/02/2021 pague-se a importancia acima processada \ ( b \‘ \/ d

VIP722E =3
k—|3«e>m1u\|a<33 LUIZ ZANAKDREA

Gestor - Orcienadé\da ,Esespesa

Recibo : Em 22/02/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

CATIA MARA COSMANN BOFF
Tesoureira
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BALANCETE DE PRESTAQRO DE CONTAS DE CONVENIOS

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

Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: Rua Celso Ramos , 89

Nota de Empenho:7/21

Data: 04/01/2021

Projeto/Atividade: 2.022

-
Histdrico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencio das atividades no hospital Sao Lucas .

CNPJ:82.832.361

Valor: R$ 1.350.000,00

Elemento:3.3.50.43.99.00.11.00.0002

M—
Documento
Historico/aplicagéo Receitas Despesas
Colunasl Colunas2 Colun: Colunas4 Colunas5
22/02/2021|Recebimento 22 parcela referente ao empenho RS 112.500,00
; ~ lacima (7/21) _

25/02/2021|Contra partida recurso proprio , referente a RP| RS 41,80

pagamento de tarifa de doc/ted eletronico
25/02/2021|Pgto saldrio Angelica Paravisi 1 RS 5.603,52
25/02/2021|Pgto Marlise lesbik NF 40(servico nutricionista 1 RS 320,00

més 02/2021)
25/02/2021|Pgto saldrio Sionara Buratti 1 RS 3.260,48
25/02/2021|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 4.262,87
25/02/2021|Pgto saldrio Judite Fiorese 1 RS 3.554,19
25/02/2021|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.976,19
25/02/2021|Pgto Janete Da Silva NF 88 (raio x més 02/021) i RS 1.576,00
25/02/2021{Pgto IR NF 365 Soc. Medica Gonzalhes Al 4 RS 165,00
25/02/2021|Pgto PIS/COFINS NF 365 Soc. Medica Gonzalhes 4 | RS 511,50
25/02/2021{Pgto IR NF 364 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 573,00
25/02/2021|Pgto PIS/COFINS NF 364 Soc. Medica Genzalhes 2 RS 1.776,30
25/02/2021|Pgto IR NF 4870 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 66,00
25/02/2021|Pgto PIS/COFINS NF 4870 Coop. De Esp. Medicas de SC RS 204,60
25/02/2021|Pgto i1SS NF 364 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 764,00
25/02/2021{Pgto ISS NF 365 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 330,00
25/02/2021 Péto ISS NF 363 Soc. Medica Gonzalhes (i RS 20,00
25/02/2021|Pgto ISS NF 4676 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 132,00
25/02/2021|Pgto IR NF 366 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
25/02/2021|Pgto PIS/COFINS NF 366 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
26/02/2021|Pgto salédrio Bruna Sczesny 1 RS 2.089,79
26/02/2021|Pgto saldrio Luana Bau 1 RS 2.589,95
26/02/2021|Pgto salario Inés Molossi 1 RS 141,38
26/02/2021|Pgto salario Lenir Giombeli 1 RS 1.823,97
26/02/2021|Pgto salario Maria Inés Colombo 1 RS 1.976,19
26/02/2021|Pgto saldrio Arlise Tochetto 1 RS 1.925,22
26/02/2021|Pgto salario Danieli Raimundi Cavalheiro 1 RS 2.735,42
26/02/2021|Pgto Anesped NF 78 { atendimento em pediatria 3 RS 2.111,63

més 02/2021) :
26/02/2021|Pgto Coop. De Esp. Medicas de SC NF 4870 (sobreaviso 2 RS 3.997,40

meédico més 02/2021)
26/02/2021|Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 366 1 RS 918,50




26/02/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 364(sobreaviso 2 R es0edio| =
médico més 02/2021) Naese: |
| 26/02/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 365{ultrassono 4 RS{%~
___ |grafia més 02/2021) " ol
26/02/2021|Pgto PIS folha més 02/2021 1 RS 428,95
26/02/2021|Pgto IRF folha més 02/2021 1 RS 2.000,80
26/02/2021|Pgto FGTS folha més 02/2021 1 RS 3.653,64
26/02/2021|Pgto INSS folha més 02/2021 1 RS 1.971,19
26/02/2021|Pgto Agua 1 RS 158,15
26/02/2021|Pgto Agua 1 RS 170,14
26/02/2021|Pgto IR NF 78 Anesped 3 RS 33,75
26/02/2021|Pgto PIS/COFINS NF 78 Anesped 3 RS 104,62
_26/02/2021|Pgto ISS NF 78 Anesped 3 RS 45,00
26/02/2021|Tarifa doc/ted eletrénico n2 800.571.100.170.441 RP RS 10,45
26/02/2021|Tarifa doc/ted eletrénico n2 800.571.100.170.442 RP RS 10,45
26/02/2021|Tarifa doc/ted eletrénico n® 800.571.100.170.443 RP RS 10,45
26/02/2021 |Tarifa doc/ted eletrénico n2 800.571.100.170.444 RP RS 10,45
TOTAL R$ 112.541,80 | RS  99.154,84
SALDO RS 27.482,27

DESPESA 1
DESPESA2

DESPESA 3

DESPESA 4
RECURSOS PROPRIOS
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Extrato conta corrente /03/2021 09:34:

Cliente - Conta atual

Agéncia 4601-9 T
Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX
Periododo 4/ 2021
Lancamentos
B Dt. Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
29/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 14.08531 ¢
22/02/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 112.500.00 C 126.595,31 C
22/02 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
25/02/2021 4601 98015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 41,80 C
25/02 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
—25/02/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280 5603,52D
25/02 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
25/02/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.174 320,00D
25/02 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
25/02/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.309 3.260,48 D
25/02 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
25/02/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572 4.26287D
25/02 4601 2572-0 DILIANA FACCO
25/02/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130 3.854.19D
25/02 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
25/02/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153 1.976,19 D
25/02 4601 41153-1 NELSI LOURDES
25/02/2021 4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.601.515.141.302 1.576,00 D
25/02 4601 515141302-X JANETE DA SILV
25/02/2021 0000 13105 375 Impostos 22.501 165,00D
= DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
25/02/2021 0000 13105 375 Impostos 22.502 511,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
25/02/2021 0000 13105 375 Impostos 22.503 573.00D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
25/02/2021 0000 13105 375 Impostos 22.504 1.776,30 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
25/02/2021 0000 13105 375 Impostos 22.505 66,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
25/02/2021 0000 13105 375 Impostos 22.506 20480D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
25/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22 507 1.246,00 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA
25/02/2021 0000 13105 375 Impostos 22.508 46,50 D

https:!laapj.bb.com.briapf—apj-web/index. htmi?v=2.19.1 173
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25/02/2021 0000 13105
26/02/2021 4601 99015
26/02/2021 4601 99015
26/02/2021 4601 99015
26/02/2021 4601 99015
26/02/2021 48601 99015
26/02/2021 4601 99015
26/02/2021 4601 99015
26/02/2021 4601 99015
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
. 26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13105
26/02/2021 0000 13113

https:I/aapj.bb.com.brfapf—apj-wablindex.html?v=2.19.1

https:i/aapj.bb.com.brlapf—apj-web/index.html?v=2.19.1
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
470 Transferéncia enviada

22.509

550.875.000.030.939
26/02 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
550.875.000.042.085
26/02 0875 42085-9 LUANA CARLA BA

470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947
26/02 4601 2947-5 INES T M MOLOS
554.601.000.004.565
26/02 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
554.601.000.005.809
26/02 4601 5809-2 MARIA INES COL
554.601.000.005.980
26/02 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
554.602.000.014.424
26/02 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
557.641.000.000.116
26/02 7641 116-3 ANESPED C INTE

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

393 TED Transf.Eletr. Disponiv 22601
341 0292 010922137000157 COOPERATIVA D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22,602
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.603
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.604
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

375 Impostos 22.605
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

375 Impostos 22.606
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

375 Impostos 22,607
FGTS ARRECADACAO GRF

196 INSS Arrecadacso 22.608
GPS- Ident.: 82832361000169 - 02/2021

361 Pgto conta dgua 22.609
CASAN

361 Pgto conta agua 22.610
CASAN

375 Impostos 22611
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos 22.612
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

108 Pagamento de Boleto 22.613

MUNICIPIO DE XAVANTINA
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 26/02/2021

800.571.100.170.441

/ \Q\\JNWIPA:
J\

a%‘.

L B

150C}D
“PAG.:

2.UR%ED
L
2588050

141,38 D
1.82397 D
1.976,19 D
1.92522D
2.73542 D
2111.83D
3.997.40D

918,50 D

35.086,70 D
9.993,50 D
428,95D
2.000,80D
3.653,64 D
1.971,19D

158,15 D

170,14 D

33,75 D

104,62 D

45.00D

10,45D

101,479 95:'(*
b;

]
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26/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 800.571.100.170.442
Cobranga referente 26/02/2021
26/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.571.100.170.443
Cobranga referente 26/02/2021
26/02/2021 0000 13113 310 Tar DOG/TED Eletronico 800.571.100.170.444
Cobranga referente 26/02/2021 ¥
28/02/2021 0000 00000 999SALDO 27.482.27 C
OBSERVACOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
ht'tps:lfaapj.bb.com.br/apf—apj-weblindex.html?v=2.1 9.1 3/3
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335251704987283009
25(02/2021 17:06:49
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Transferéncia entre contas diversas -
Debitado
Nome HOSP SAO LUCAS -
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
Creditado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 41,80
Destinagéo 0
Batg Nesta data
. wsinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 25/02/2021 17:05:55

JB724510 INAIR T PELIZZA 25/02/2021 17:06:49

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:lfaapj.bb.com.brfapf—apj-weblindex.html?v=2.19.1

171



25/02/2021

https:l/aapj.bb.com.br.’apf—apj—web/index.htrnl?v=2.19.1

T T

- walluﬂmi t:»“ ‘
Transferéncia entre contas diversas ra u}‘ﬂ'

/& T
Debitado | ;i “52‘”
Nome ASS H S LUCAS PMX ;
Agéncia 4601-9 Ké .
Conta corrente 2977-7 E
Creditado
Nome ANGELICA PAULA PARAVISI -
Agéncia 321-2
Conta corrente 89280-7
Valor 5.603,52
Destinagdo 0
Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

25/02/2021 16:58:05
25/02/2021 17:10:13

_Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

awrr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2021
Cédige: 203 Funciendrio: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha: 1
Admissio: 01 /08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 4.718,94
32 |Horas Extras 50% 27.41 997,45
75 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 303,44
77 |[Horas Normais Diurnas 60% 4,00 137,28
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
120 |Diferenga de Insalubridade 1.00 30, 40
28 |DSR s/Horas Extras 5. 80 191,81
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 257 5 37
112 |DSR s/ horas 100% diurna B B0 58 ;385
1 [INSS Segurado 14.00 15197
2 |TRE 27.50 926,35
CERTIFICO que ¢ ™aterial/Servigo
constante neste mento, fol
Recebldo/Presteqd € Acelo
ose 25 £ 0L/ 24
Ass.. # Total de Vencimentos Total de Descontos
ﬂ 7.281, 84 1.678,32
Liquido R$ -> 5.603,52
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF g Faixa IRRF
4.718,94 7.281,84 7. 281,84 582,54 6.529,87 27,30

Recebi a importancia liquida

discriminada acima. DataadS 401/ 3 A4 Msinatuvazm_@_{&@ﬂg'—_“

L

‘\J
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK R

Agéncia 4801-9

Conta corrente 1174-6

Valor 320,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 25/02/2021 16:54:55
JB724510 INAIR T PELIZZA 25/02/2021 17:10:13

Transacéo efetuada com sucesso.

_Jransagio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.19.1 15/20



k=Sta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA NGl

<€ & 4 &@‘X
QI MUNICIPIO DE XAVANTINA /& f%;
Q‘Pﬁa@.:u_;_‘;;m |

NUmero do RPS  [Ndmero da nota

40

Data da emiss#o da nota

24/02/2021 08:49:48

Data do fato gerador

24/02/2021 08:49:48

Cédigo de verificagio

HTEI48LYP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:MARLISE IESBIK

CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigao municipal;

Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento;

Municipio: Xavantina UF:5C
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:;

Celular:(49) 0984-0716

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Niimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
plemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qid  Valor do servigo  Base de caleulo (%) 155
SERVICO DE NUTRICIONISTA MES 02/2021 400,0000 1,0000 400,0000 400,0063,00= 12,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 320,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor bruto = R$ 400,00 Valor liquido = R$ 320,00
_Cddigos dos servigos:
10 - Nutrigdo.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 400,00 12,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgéo: Tributag@o no municipio
Situacao tributdria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Xavantina

NFe-S
Situagéo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 53,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8,32 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

CERTIFICO gue o Material/Servigo
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

pate:__ 05 /0, /2 4
1/

Ass.:
J1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 23094

Valor 3.260,48

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

25/02/2021 16:56:44
25/02/2021 17:10:13

_Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO gue «

L
e+

‘et nesie docymento, fOi

- riatgrial/Servico

Empresa: 6~ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwed:  B2.832.361/0001-69 Periodo: G2/2021
Cédigo: ] 68 Funcionario: STONARA TEREZINHA BURATTI €BO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
admissao: 03/02/2015 cpt: 058.078.859~88 setor: 1-GERAL
Coéd. |[Descricio Refaréncia Vencimentos Descontos
7 |5alario 220.00 1.839, 093
32 |[Horas Extras 50% 16.38 274,36
78 |[Horas Normais Noturnas 60% 15.00 200, 12
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno 459, 98
50 |Quingquenio 73,60
—~ 120 |Diferenca de Insalubridade 1.00 30,40
28 |DSR s/Horas Extras 5.00 52,10
72 |Horas Extras 100% Noturnas 5.00 116,39
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 133; 8¢
111 |DSR s/ horas 100% noturna 5.00 22,38
1 |INSS Segurado 14.00 381, 94
2 |IRF 15.00 128,04
74 Mensalidade Sindical 20,00

RecebiaosPre

T2cC e Acetts

Total de Vencimentos

Total de Descontos

Dater 25/ x4 3.790, 46 529, 98

Ass.: Liquido R$ -> 3.260,48
Saldrio Base Base Contr.INSS f Pase FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839,93 3.790,46 3.790,46 303,23 3:218, 93 15,00

Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:isfﬂlfii Assinatura: -|‘D l’);{'ﬂ‘\-’\-ﬁ_m [Mﬂ@
2 £
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7
Creditado

Nome DILIANA FACCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.262,87
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucessa.

—

25/02/2021 16:57:18
25/02/2021 17:10:13

dnsagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTOQ
awes:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2021
Codigo: 1 97 Funcionario: DILIANA FACCO cBo: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissdo: 24 /07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4.961,15
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,40
120 |Diferenca de Insalubridade 1.00 15,20
1 |]INSS Segurado 14.00 589,04
2 |IRF 27.50 417,84
—
riasarial/Servico
CERTIFICO que 0 He v nia, fol
constante Ne 1= = /s e Acento
Recebldo.’p‘ I J
35 /0L | X
Data:
AsS. .
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.269;75 1.006,88
Liquido R$ -> 4.262,87
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTé e Base IRRF ' Faixa IRRF
4.,961,15 5.269,75 5.269,75 421,58 4.680,71 27,50
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:oé/fu_r‘_é,i; Assinatura: at \




25/02/2021
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Transferéncia entre contas diversas

h)ﬁ,{-\‘;@%&;‘i@%ﬂi %{
Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Valor 3.554,19
Destinacdo 0]
Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag3o efetuada com sucesso.

25022021 16:56:14
25/02/2021 17:10:13

~““ansagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2021
Coédigo: 78 Funcicnario: JUDITE FIORESE CBO: 322230-RUKILIAR DE ENFERMAGEM Folha: ]
admissio: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricie Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 22000 1.839,93
32 |Horas Extras 50% 11.52 192,986
78 [Horas Normais Noturnas 60% 12.00 160,58
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno 675,68
50 |Quinquenio 275,99
120 [Diferenca de Insalubridade 1.00 30,40
28 [DSR s/Horas Extras 5.00 36, 64
72 |Horas Extras 100% Noturnas 7.00 225,63
16 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 167,25
111 |DSR s/ horas 100% noturna 5.00 43,39
1 [INSS Segurado 14.00 444,21
2 |IRF 22.50 216,85
74 [Mensalidade Sindical 20,00
CERTIFICO guo o Matefial/Servico
constanic ncste documento, foi
Recebidgo, Prestado e ACeito Total de Vencimentos Total de Descontos
Baias.  LEIOE fd 4.235,25 681,06
Ass.: j@a Liquido R$ -> 3.554,19
Salirio Base Base Contr.INSS ‘7 Bhse FGTS FGTS do Ms Base IRRF Faixa TRRF
1.839, 93 4.235,85 4 J235:25 238 .82 3.791,04 22,50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data-ié /_Q,if’i i Assinatura: |

A s

ol i\
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.976,19

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

25/02/2021 16:55:32
25/02/2021 17:10:13

~*+ansacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAIL SAQO LUCAS ALAR
. RECIRO - A
ower:  82.832.361/0001-69 o pAGﬁiNofo? SO2/ZOI201
Cod:.qu‘: 56 Funciondric: NELST LOURDES STOCCO GROLLE c&0: 516310-LAVADEIRA Folha: |
Admissdo: 01/03/2_001 Cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL -
Céd. (Descricdo Referéncia ;fencimentos “ Descontos
7 Sa;aglo 220.00 1.83971,.32
8 Ad}c1onal de Insalubridade 40.00 586,80
50 |Quinquenio 166’96
120 |Diferenca de Insalubridade 100 30’40
1 |TNSS Segqurado 9.00 ’ 179, 2
. 74 [Mensalidade Sindical ZO!OS
r
~ natorial/Sgrvico
CERTIFICO aue @ 12tET0 d, foi
ConStantC' r'k ~ g Ace to
Recebdo Pres 2 1
Oof [ & —
Data: Q‘S f
e
AsS..
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.175, 48 199,29
_ Liquido R$ -> 1.976,19
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FG'I‘Sdo Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391, 32 2.175,48 2:175,48 174,03 1.996,19
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datadi/&/i# Assinatura: f\{lﬁxﬁh’h E ggz& lg
[¥]
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Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome  ASSH S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA

Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagdo 51

Valor 1.576,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 25/02/2021 16:53:53
JB724510 INAIR T PELIZZA 25/02/2021 17:10:13

Transacao efetuada com sucesso.

—_

Iransacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.htm|?v=2.19.1 14/20



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

Numero do RPS  |Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

!
|
il l

% MUNICIPIO DE XAVANTINA

88

Data da emisséo da nota
24/02/2021 08:43:33
Data do fato gerador
24/02/2021 08:43:33
Cddigo de verificagdo

MWBEAWOKA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTROQ CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: 0402 Inscrigao estadual:
Er<areco: Rua CELSO RAMOS Namero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Cv...plemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVICO DE RADIOLOGIA (RIO X ) MES 02/2021 1.970,0000 1,0000 1.970,0000 1.970,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 1.576,00 |
RETENCOES FEDERAIS |
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 394,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.970,00 Valor liquido = R$ 1.576,00

~“digos dos servigos:

w .42 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.970.00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Isengao
Situagao tributaria do ISSQN: Nao tributavel
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Imunes.
Situagio desta NFS-e: N3o Tributavel

Valor aproximado do tributo federal - R$ 264,96 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,57 (2,1 1%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO que o Material/Semigo
constante neste documento, foi
Recebido/Prestadn e Aceito

Data: KQ’S/ 0L/ )4
Ass.: //




1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
1.z
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

RAIOX MES DE FEVEREIRO DE 2021

DATA NOME
01/02/2021 NILVETE PIOVEZAN
04/02/2021 EDICO KOZELSKI

JUVILDE BIELUSCZK
TALIA WILKE
CLEBERSON PECINI
08/02/2021 OSMAR DERVANOSQUI
CARMELINDO FERNANDEZ
09/02/2021 DIRCEIA RIZZ
10/02/2021 JUVILDE SIMONI
11/02/2021 RILDO SEGHETTO
MARINES FORALOSSO
ELOISA PANSERA
IVANI LOVATTO
ALEXANDRO FAVERO
15/02/2021 SILVANA CANESSO
MARIA PAIM
16/02/2021 IVONE RIBEIRO
JUVILDE BIELUSCZK
VALDECIR PERTILE
JACIR FIORESI
KEISY SANTINOM
18/02/2021 IVACI DELAZZARI
20/02/2021 VAGNER TALASKLA
PATRICIA WEINGARTNER
22/02/2021 RUDINE| POLLI
23/02/2021 LURDE DE SORDI
MARLETE CHIOSSI
GENI LOVATTO
25/02/2021 VARDIR TREVISAN
DANIEL ZIGNANI
NELSON BETO
MARIAGARGHETTI
27/02/2021 PEDRO FRANA
ANTONIO SIQUEIRA
CAUE GUERINI

EXAME

TORNOZELO D

MAO E

TORAX

COLUNA LOMBO SACRA
COLUNA LOMBO SACRA
TORAX

COLUNA LOMBO SACRA
BACIA

OMBRO E

COLUNA TORAXICA
TORNOZELO D

COLUNA LOMBO SACRA
COLUNA LOMBO SACRA
PED

COSTELAE

TORAX

JOELHO E

JOELHO E

JOELHO D

ABDOMEN

JOELHO D

MAO D,E-JOELHOS D-E COLUNA LOMBO SACRA - BACIA
TORAX

TORAX

TORAX

TORAX

TORAX

TORAX

TORAX

OMBRO - COTOVELO E

TORAX

TORAX

TORAX

TORAX

ANTEBRACO E

TOTAL DE EXAMES-41
PESSOAS ATENDIDAS-35
JANETE DA SILVA
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Pagamento de convéniosf/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL \ £pps: M;L’}ﬂw
25/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.12 \\ e ,
4601904601 @001 \\ 2 ' '
j AV \'#_/Ag
; o 5 1 £
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES . al 8 8 8 S s
2 W o of w|g
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX il .. Ol
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.,977-7 | o — %
________________________________ __ ™ o o =
== = = = = == Sl B & o 2
AGENTE ARRECADADOR &C\J = o o -
CNC 001 - 4661 - AGENCIA XAVANTINA SC sl 8| © S 5
CODIED DE BARRAS = omeccmomos cossemsses D o o &
_ o o) — 0
""""""""""""""" © <
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2021 o [
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021 S
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 <
CODIGO DE RECEITA 1708 9
NUMERO DE REFERENCIA oo S <
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021 o |5 = 33 2
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo g |8 (= |8 e |z o Z
PERCENTUAL S |8 @ (& (2 |5 | |22 5
VALOR DO PRINCIPAL 165,00 1% & (B | |5 (2 |5 53l [=
~VALOR DA MULTA  eeee.. 8 (8 |5 |u |& S R P - R
ALOR DOS JUROS ~  eeeeceeaa- 2 12 |o |g |u |8 |8 |88|8
VALOR TOTAL 165,08 |9 |u (2 u (. |E |5 |zZ|g
_______________ - mmee B i3 |18 (3 |k |2 |2 |89|8
- - = = - - i o z (8] =2 a § <>c § 5 3
AUTENTICACAO SISBB: 4.16E.F88.032.4FC.610 |y |0 |« |0 |© |~ |0 |0 | o
Modelo Aprovado pela SRF - ADE © @ o o [© |[o |[© |6 |«

Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

o —
o
8 =
é —
2] —
5 © . ——
< o S = ——
% E T = _
g 5 8 g ~ —_—
(1] i e
4004 2001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS < 2 % %) g o ===
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES g x ;.i z o v |8 ===
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. igact E ol @ : N ==
w o o u L, —————
N o w |7 8 g o V=
SAL E i (@] ﬁ o T R —————
@800 729 @722 < I 3 ﬁ z 8 Q9 ==
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE a9 g ~ = é g | ==
PRODUTOS E SERVICOS. O« = < EJ E A ——
- N : - =
<] — om wn < _——
OUVIDORTA R 5 |y s E 5 s ==
= < E L = e _% =~ S m—
ECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS il = x E o 8 S (W = £ O3 i
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =8 8 < |4 o =8 .5 @3 -
] = o N Q 2 ey ) O o w i —_—
ATENDIMENTO. : E<o|0 82 m$ (o0 —ee
P d S()"g 8 = .g{ 8 _g g —_——
E = 8 3 —

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ; =) gy | > 2= = § e =
0800 729 008S : Eadlh kifo |8 =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : 2 B L O s ==
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. = T N8x =Z 3 v ==

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP|
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO gue @ P-!acerial/Ser‘vfgo
Constante neste documentg, foi
Receb:do/Prestado e Aceito

Data; ; ) -
Ass.:

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.19.1 5/20
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
25/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.12
4601904601 0001
: ol o| o R,
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ' B w o] o §\~
| o o 2
© = k
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX - 0 o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ~ S ~ -
—r - = - — ——— O O D :g
== o = (5}
=~ = [1p] Q $
AGENTE ARRECADADOR N © o & =
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc g 921 1D = 2
CODIGO DE BARRAS ~ mocooocmn oo N & s 3
---------------------- ;'3 <
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2021 © z
PERIODO DE APURACAO 28/62/2021 2
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 o
CODIGO DE RECEITA 5952 2
NUMERO DE REFERENCIA ___.______ 5 A8 o % g
DATA DO VENCIMENTO 19/e3/2021 |2 |5 S o |, 28 E
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo __ z |3 (& |= |z |7 b o
PERCENTUAL e 2 U (l-g i s g < 8 = 2
VALOR DO PRINCIPAL 511,50 |n o (B |= |2 | 2 (28|2 |=
AMLOR DA MULTA T o (S |3 |2 |2 |e |Z |8g|5 |T
WOR PN JReE =~ 000 s S |g |8 (B8 [8 [ {2 |2g|k
VALOR TOTAL 511,56 |z (= |3 |2 (£ [S |9 |Sg|9o
k] B —_————
s = = e = = == gf g 8 ‘% g g § <>( 5 ; < e
‘ N ™ (g (o (o |~ B —
AUTENTICACAQ SISBB: 5-61C.BAS.69B.A%.698 |y '8 |3 |8 |8 |& 28 |2 |B ==
Modelo Aprovado pela SRF - ADE N —
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 T L
== === == = ===o== == = 7] E b =
L =
DOCUMENTO: 022502 E 3 @ e S ===
R ——— e < — o & o |4 & —
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB "L-¥ < 5‘ & =7
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS a3 8 o |2 8 . —
0800 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES Zu o = 8 = S R——
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. . E 2 g B r =
o w = ] LN ===
SAC E E I§ g 9( g W E E ————
0800 729 @722 <35 3 < |8 £ < - —
aw g r |5 < g |V ==
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o x g 2 S5 8 (n ===
PRODUTOS E SERVICOS. (O < S8 E g P e ==
X « 8 = 8 o) A ——
‘Wz o o © & |8 =
OUVIDORIA < W| 2 |8 235 =; 8 ===
8800 729 5678 QL g | Oxly S5 93 |8 S
ICLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Z&5 3 < |eO02E 8§ O P R
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =838 alg o 3 E s W§|, —_—
ATENDIMENTO. 2O¥I9 22 w3 | —mem=
E E (3] % .g %g 8 é g ———
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA W 8 I LiE g |8 =
= D o —_—
0800 729 0088 o8BV Es5Z 0 2 |8 ==
< W . | 1753 < E> .< k=) (=] —— |
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE s<22 Q582 i |8 = |
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. © il —————

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMI
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso. — —

Transagio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO gue o ‘-htarialfServigo
constanie neste Jotumento, fol
RecebidosPrestaco e Aceilo

Data: *J?—\S- / {)924/ '32-1
A
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/82/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.12 j
4601904601 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 8| 8| 8| \&J&i— Y
o)) ml o o] ofd /
© M~ P~ [ 2 :
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX i ) D | S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 w2 o s
S== == ======= = = ] o o © o @
o e o™
AGENTE ARRECADADOR gl & € S 8
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC S| o « o g
CODIGO DE BARRAS ~ =commmmooos oo 2 oo ) &
---------------------- «Q <
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2021 2 Z
PERIODO DE APURACAQ 28/02/2621 2
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 e
CODIGO DE RECEITA 1708 2
NUMERO DE REFERENCIA ~  —oco.____ > « " <
DATA DO VENCIMENTO 19/@3/2021 |2 |z S |4 %2 E
RECEITA BRUTA ACUMULADA aceeeo_.__. g 12 |& |2 |& |= I i
PERCENTUAL L > |y (B o|# |E S | |g- 2
VALOR DO PRINCIPAL 573,00 = (o g |z [2 [E |3 |22 2 |z
~MQLOR DA MULTA L __ 8 |18 |5 |4 |& & s |BzlE |
ALOR DOS JUROS ~ cmemeeeoos 2 ¢ & |8 (& |2 |2 (22|t
VALOR TOTAL 573,e6 (2 |¥ |5 |¥ |< |6 |§ |&5|S
————— ======sss==sssososzoe ======= s==== £ |2 |8 |2 |8 |[§ |E |2E|E |0 ==
AUTENTICACAO SISBB: D.DB3.904.597.AE1.B40 N o |2 (0 |~ o o |8 =—=
Modelo Aprovado pela SRF - ADE P lele e o /v (@ |© |v T ==
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 " s =
=== = == = ======= = = ﬁ E “l: )
DOCUMENTO: 022503 = 3 - S =
== ====== = = = = == = m w o ———
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 8 2 2 S ol ———
4604 0061 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS é 2 ° f “8“ o, ————
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES = & o < S N E—
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. Iril'l 2 s E @ : B8 ——
< : S 8 <_(' ..a ; % =
SAC L E & * % o ¢ D 00 - —
0800 729 0722 < 8 T <« (O £ é & —
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE aou g z |2 @ S iR =
PRODUTOS E SERVICOS. 0= % < |2 E @2 ¢ s ==
X< 3 z = € |3 ==
OUVIDORIA we o 2 |8 2z = |8 —
9800 729 5678 WE S | 32 O = R |2 ==
ECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS z K 5 < (0O02|8 SF 4 L R ==
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =S58 AOlPQ5l8 of Wog |
ATENDIMENTO. | oSy 2 Wa e =—m
EXoE S g |E =
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ! w 8 2 E 1 ‘gg ¥ g |8 =—m——
800 729 @@88 3 ool K352 0 £ |8 ==
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =< 3| g 52 2 2 § e
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. & o = ® == |
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPI
JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacgdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICQ que o Matarial/Servigo
constante neste documento, foi
Recebido/Prestads e Aceito

Data ;Mj;rij—"
Ass.: /
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Pagamento de convénios/titulos com débito en ~~=*~ ~~vennin
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/62/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.108.12
4601904601 0801

£
o
i f"‘ 8

_—

0,00
0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

1.776,30

%ﬂ 29 ¢

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 46081-9 CONTA: 2,977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

i

1

I
28/02/2021
19/03/2021

82.832.361/0001-69
5952

DATA DO PAGAMENTO 25/82/2021
PERIODO DE APURACAQ 28/02/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA oo _____ ..
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL L
VALOR DO PRINCIPAL 1.776,30@
~MALOR DA MULTA
iLOR DOS JUROS ...
VALOR TOTAL 1.776,30

()2 PERIODO DE APURAGAO

414 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1

ENCARGOS DL - 1.025/69

03 NUMEROC DO CPF OU CNPJ
04 CODIGO DA RECEITA

05 NUMERC DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E/ OU
10 VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: B.FOF.7BC.420.368.AA8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: 022504

AQ

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0061 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

5AC
6800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

O DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

r

MINISTERI

OUVIDORIA
-0800 729 5678
ZCLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

01 NOME { TELEFONE

CEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.65.71.8385 - opgéc 1 - DLL versdo 1.4

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

DARF vilido para pagamento até 19/03/2021
NAO RE

Domicilio tributério do contribuinte:

PIS/COFINS/CSLL REF364 SOCIEDADE MED GONZALLES
XAVANTINA

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL S

LUCAS 34541108

85630000017-6 76300064107-9 81828323610-2 00159521059-0

R EE TR

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTJF?CO
1 que o rial/s i
. ar
Cogstante neste OGCumento :_/:)ri;o
ecebxdo/Prestado e Acert'o'

Data: 02—5— L. J_{

Ass.:

.
Mate

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 8/20
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPI
JB724510 INAIR T PELIZZA

}

Transagéo efetuada com sucesso.

25/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.12
4601904601 0002 4SS
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES o] of o] o=+
. O © (@) o w |8
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX C o ol
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 e T P &
- = = === ommameo = — ==== N o N 2
o
AGENTE ARRECADADOR 8 S 2 & 8
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc g 9 ~ & 2
CODTGO DE BARRAS = ~ocemenvinn Scsssiifsman S| o S o
______________________ N ™ - @
[+ 0] ~—
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2021 &~ <
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021 o Z
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 s
CODIGO DE RECEITA 1708 T S e NG N | @
NUMERO DE REFERENCIA ~ eeoo_____ . 2
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021 o |2 < 5 g
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~  ===mmeceeee. s |18 . |2 le |o Q8 E
PERCENTUAL  emcmeeea [ E E = z E 3 8 i
AMALOR DO PRINCIPAL 66,00 2 |5 |8 |& [ |2 |& |~ 2
AOR DA MULTA ... w (o |2 |F |2 [ [3 |38|a |«
[a] o << a w o = w < -
ALOR DOS JUROS el 8 le |8 |lo |la (& |5 |88|6
ALOR TOTAL 66,00 S & o (§ (2 [z |x |22|F
el OO o . B3 18 |5 |2 |2 (9 |85)8
AUTENTICACAQ SISBB: A.A77.045,CAE .DF7.A56 N lew e [2 ]2 |2 |3 |36|% | ==
T (0 (0 |~ 0 o o [+ S ——
Modelo Aprovado pela SRF - ADE © |© o e |lo Q‘Ji}i}‘_‘ n ==
Conjunto Corat/Cotec n. 091,DE 2006 ] 5 =
s===== ====== S=omm= = H = —— =l (2} (= "—'—___—__—_
= = N
DOCUMENTO: ©225@5 2 £ Sl
z 3 S —=
= = === SSom== —=SS===ns==== =S m [j'_) — b=y —
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Q » o (¢ o ——
4094 6031 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS < 5 £ s e « 3 =
@800 729 0081 DEMAIS LOCALIDADES ag s o @ 8 . B ==
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. £ u o Pl M
gi: | F 2 (|5 =
- o m N 2 e
SAC L8 3 |& 2 2N ==
— L ot e
@800 729 9722 <33 T |lw @ L]
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE oo 8 < |5 E 2 5 —
PRODUTOS E SERVICOS. o X E r 5 g S5 § | ===
~ S 3 E |8 & 2 |8 ==
_OUVIDORIA w T Z o 2 & R W —
300 729 5678 EEE WL 5 (g 23 g |8 ==
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 2, W e | Owm|y ©S3 8 5 |8 ==
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Z2S6 3 < |ueO2r gE s g ==
e b4 50 «|o g 1.4 2 ==
ATENDIMENTO. =0 ad O223|Z7 of wE —
SOYE BE D2 e ——
ol o™ |5 = = 2 = —
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA N £ g w2z SI2 Q|8 =0
e8e@ 729 0088 O0<(5 wib x 3|8 ==
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 238 ZEiL o f (8 =
<32 <tz <« 5 |8 ==
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. = a 08k Z : |g ===
0 ——

~ndnr nacta inha

_—

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

rimtorial/Servico
3 O gque © '13\LL'\3—‘ ! ;

ngr]\—iggte naste doc'umirété,:t,ofow
RéceDIdO/Presiadu e

L5101 121 —
Data. .

Ass.:
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e2/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.12
4601904601 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA
CODIGO DE BARRAS

25/02/2021
28/e2/2021
82.832.361/0001-69

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO CNPJ
CODIGO DE RECEITA

28/02/2021

204,60
0,00

82.832.361/0001-69
5952
19/03/2021

5952

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

~VALOR DO PRINCIPAL

iLOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: F.20C.08C5.8A1.483.5CC
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

(2 PERIODO DE APURAGAD

(03 NUMEROC DO CPF OU CNPJ
04 CODIGO DA RECEITA

(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
07 VALOR DO PRINCIPAL

(9 VALOR DOS JUROS E/OU

(08 VALOR DA MULTA

ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALCR TOTAL

Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2006

DOCUMENTO: 622506

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0601 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
@860 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

__OUVIDORIA
" 800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0866 729 0088

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

O DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

01 NOME / TELEFONE

A

4
LU
-
&
=
=

LUCAS 34541108
PIS/COFINS/CSLL REF4870 CQOP DE ESPEC. MEDICAS

DARF valido para pagamento até 19/03/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
XAVANTINA

ECEBER COM RASURAS

Auto Afendimento Verséo 5.65.71.8385 - opgéo 1- DLL versdo 1.4

NAOR

Assinada por JB724502 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

85600000002-1 04600064107-9 81828323610-2 00159521059-0

(AN ERRARURRARH R

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

CERTIFICO que e Material/Servico
constante neste ¢oactmentd, foi
Recebido/Prestado & Aceilo

Data: \25/ O"‘Z’ / ""‘l‘j
Ass.: j/

10/20

rarar neeta linha =
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- HAC N e
Pagamento de titulos com débito em conta corrente

25/62/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:18:13
460104601 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS < 8F= 2l gf 8 2] g
ol 5 8 & g S| <
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2 S % 8 51 o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g S S
== = = - —_——==== o — == =3
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §. 3 g
. w O £ 2 o
""""""""""""""""""""""""""""" oo s o = o 5
75691306720102233956931125860028785608000124660 g © ) . H ¥
BENEFICIARIO: g BIE 8 EINE g |28
MUNICIPIO DE XAVANTINA "B E B E L L I lw
NOME FANTASIA: i EEBEE L [ B |58
MUNICIPIO DE XAVANTINA RIEE [ B IF e 203 (2%
CNPJ: 83.09.878/0001-15 ol & e |5 |22 EE 58
BENEFICIARIO FINAL: = = E
MUNICIPIO DE XAVANTINA ol = g
CNPI: 83.009.878/0001-15 O 2], 3 N g | 8
PAGADOR : A gl | 3 - sE| 3
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ o slz _|. 22 | S 8
_LNPJ: 82.832.361/0001-69 ™ 515 85 5| & @
""""""""""""""""""""""""""""""" = : 8 £ S 2 & g9 § &
NR. DOCUMENTO 22.507 e} salEslE | 8 55| & 5
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021 2 A PR s £g | 5 X
DATA DO PAGAMENTO 25/82/2021 & = i8] s
VALOR DO DOCUMENTO 1.246,00 Qal - £g1 8
VALOR COBRADO 1.246,00 o 20 g8 | &
= T S===S=ooo=sooo==s— ~— r Ef-) 8 @'E
NR.AUTENTICACAO B.D44.,C03.2C0.C30.135 = e ks s g = ok
== = B LS S T T T T od E g g = E g ;_'_, E g‘
Central de Atendimento BB o —t= i 8 E S
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas =) 65 Q .g' °
0808 729 0881 Demais localidades. o o &= I g-ﬁ 9]
Consultas, informacoes e servicos transacionais. & g el B 52| § g
© 5 &L 3 9
SAC BB 2 E g5 9 B
@800 729 0722 ] <|= BJ2 35| % 8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de w g ‘%’ S % -l Eg = B
produtos e servicos. | .| 2 & §§ a O
NIEE i ge | &
Ouvidoria —d 21 hils § E% 2
8800 729 5678 m:| <| 2 g °2 | £
*clamacoes nao solucionadas nos canais i 2] =5 = 2 -%g o &
nabituais agencia, SAC e demais canais de E G g g Sa £ c“;
atendimento. U £ 3 E & % iz | 8 £
ZE o £ = o X ; % g g é
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala q 2| ZIE Sle FES | 25
0800 729 0088 m%%%’ £l §l. 58 Sod | $a,
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, “|E W) wle Sz o8 53@ 88K
outros produtos e servicos de Ouvidoria. ¥z 2[5 £ 9JE 23 £E29 18332
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE L R ER L E<E |E<EO [

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que © f-1aterial"$3cr\:'igo
constante neste d‘:u:umer*.:ot, foi
RecebidosPrestado € Acelto

25/ N2 | 24
Vi

Data:

Ass.: /]

https:l/aapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.html?v=2.1 9.1 11/20




Pégina 1/1

“#; ESTADO DE SANTA CATARINA Data: 24/02/2021
i PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Hora: 09:52:37

Relatério de documentos declarados

Declaragéo: Declaragso normal/original de servigos fomados

Declarante: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Data de Situagdo  Situagio Valorde  Alig. Imposto
CPF/CNPJ Nome emissdo  Tipo documento tributaria Série  NOm. inicial Nam. final Servigo Prestado em servigo (R$) (%) previsto (R$)
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  23/02/2021 N N Retengao 1 364 364 04.083 Xavantina 38.200,00 2,00 764,00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 23/02/2021 N N Retergéc 1 365 365 04.02 Xaventna 11.006,00 3,00 330,00
08.497.338/6001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 23/02/2021 N N Retengéao 1 366 366 04.03 Xavantina 1.000,00 2,00 20.00
10.922.137/0001-57 COOPERATIVA DE 23/02/2021 N N Retencédo 1 4870 4870 04.02 Xavantina 4.400,00 3,00 132,00
Legendas TOTALIZADORES DOS DOCUMENTOS DA DECLARACAC
Tipo: N - Nota fiscal, J - Nota conjugada, C - Cupom fiseal, & - Recibo, A - Nota fiscal avulsa e O - Outros — Quantidade | Vir. declarado (R$)| Imposto previsto (Rs)
Situagio documento: N - Ativo/Normal, C - Cancelado, S - Substituido e A - Anulado Cancelados/Substituidos 0 0,00 0.00
Anulados 0 0,00 0,00
Isentos 0 0,00 0,00
Descontado pela prefeitura 0 0,00 0,00
| Normais [¢] 0,00 0,00
Retidos 4 54.600,00 1.246,00
Substituicio tributsria 0 0.00 0,00
Total gerai: 4 54.600,00 1.246,00




S8, ESTADO DE SANTA CATARINA

Recibo de declaragio de 1SS - Servicos toma

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Declaragso detalhada

iy \ Pagina 1/1
On
‘v.\’* 1

. Data: 24/02/2021

Identificagao do contribuinte

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Nome fantasia; HOSPITAL
Endereco: CELSO RAMOS
Bairro: CENTRO
Complemento:

E-mail:

CNPJ: 82.832.361/0001-69

Telefone / Fax:
Nimero: 89
Cidade: Xavantina

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o endereco: https://e-

Declaragio encerrada pelo usuério: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 24/02/2021 09:31:24
Recibo: 0056456386965994754060036

|

QT

T

Dados da declaragio
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugao iSS arecolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0.00
“Mocumentos retidos por terceiros 4 54.600,00 0.00 1.246,00
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; 1.246,00
Recibo
Ano: 2021 Perfodo: Fevereiro/2021

gov.beiha.oom.brliivroeletronicoZ/validareciboiss.faces



, ESTADO DE SANTA CATARINA
8 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relatério de declaragio de servigos tomados

Pagina 1/ 1

Daia: 24/02/2021
Hora: 09:31:49

*ao:ig:s" ASSOCIACAOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS (82.832,361/0001-69) - Declaracsio normal retHficadora

Declaragiio  Doc. Inserigio/Num. doc.  Nome Dt. emisséc Tipo Sit ributaria  Série Status Namero iniclal Namero final Origem|

ﬁ 6872 1 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 23/02/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 364 364 E,a_
Servigo CNAE Local da prestagéo Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugdes imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 38.200,00 0,00 764,00

j 6872 < 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA CONZALLES S/C LTDA, 23/02/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 365 366 Ceﬂ_
Servigo CNAE Local da prestagao Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugdes Imposte previsto
04.02 Xavantina 3,00 11.000,00 0,00 330,00

* 6872 3 08.497.338/0001-02  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 23/02/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 366 366 Livro
Servigo CNAE Local da prestagao Alig. (%) Mtv. alt. alig. Valor do servigo Descontos/Dedugées Imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 1.000,00 0,00 20,00

_r 6872 4 10.922.137/0001-57 COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE  23/02/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativa 4870 4870 E<6_
Servigo CNAE Local da prestagio Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugées Imposto previsto
04.02 Xavantina 3.00 4.400,00 0,00 132,00
Totais: Qtd.: 4 54.600.00 0.00 1.248,00




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Relatério de declaragdo de servigos tomados

Pagina 1/1

Data: 24/02/2021
Hora: 09:31:49

uinte: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAG LUCAS (82.692.561/0007-69) - Declaragio normal retificadora

Declaragdo Doc. Inscrigho/Num. doc. Nome Dt. emissao Tipo Sit. ributaria  Série Status Ndmero inicial Numero final  Origem
6872 1 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 23/0212021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 364 364 Livro
Servigo CNAE Local da prestagio Alig. (%) Mtv. alt. alig. Valor do servigo Descontos/Dedugées Imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 38.200,00 0,00 764,00
6872 2 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 23/02/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 365 365 Livro
Servigo CNAE Local da prestagao Alig. (%) Mtv. alt. alig. Valor do servigo Descontos/Deduges Imposto previsto
04.02 Xavantina 3,00 11.000,00 3,00 330,00

_f 6872 3 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 23/02/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 366 368 :E
Servigo CNAE Local da prestagao Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugées Imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 1.000,00 0,00 20,00

_|| 6872 4 10.922.137/0001-57 COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICASDE  23/02/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 4870 4870 _.,_,a_
Servigo CNAE Local da prestagao Alig. (%) Mtv. alt. alig. Valor do servigo Descontos/Dedugdes Imposto previsto
04, £ Xavantina 3,00 4.400,00 0.00 132,00

\:Lm mw., W/__Vﬂﬂ.ﬁm&a

i Totais: Qtd.: 4 54.600,00 0.00 1.246.00




25/02/2021 https:/faapj.bb. com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.1 9.1

Pagamento de convénios/titulos com débito €m conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.13
4601904601 0002

A
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 5 2 2| o . > 2
S ?, > -5 ;
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX D | °| °l ¢z i
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 — B o -
SSESsoE==mmo=e— = = === === 8 8 g {G
AGENTE ARRECADADOR ol = B N -
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc S g 2 9 5
CODIGO DE BARRAS ~  mececemecoe oo o « = s
______________________ N (3] o -~
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2021 ﬁ ;é
PERIODO DE APURACAQ 28/e2/2021 © o
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 5
CODIGO DE RECEITA 5952 2
NUMERO DE REFERENCIA  ____________ g
DATA DO VENCIMENTO 19/63/2021 o |2 - 3g =
RECEITA BRUTA ACUMULADA .. __. O |2 < |& |2 |2 w8 &
PERCENTUAL .. g (o |E |8 |§ |[= « |22 5
_VALOR DO PRINCIPAL 6,5 |z & o |y |2 (2 |8 |&] -
ALOR DA MULTA 77 P - - A - - = 2ol |+
VALOR DOS JUROS . 5 | § o |= |8 |5 |8gle
VALOR TOTAL ] 46,50 :8z g | i g & |8 g% é
————————— = = = == = == = O = < < <
AUTENTICACAO SISBB: F.F7E.3E3.69D.B05.BEF 2 |2 |8 b |l [ o o
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 8 8 S o O (o o (=R
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: @22508

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

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

SAC
0800 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

81828323610-2 00159521059-0

(AT AT AT

OUVIDORIA
7800 729 5678
XECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

s

<
o
=
w
N
<
LL
<
(]
o
o
L
|—
a9
=
=

Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais
465000641071

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
01 NCME / TELEFONE

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 op8s

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

PIS/COFINS/CSLL REF NF366 SOCIEDADE MED GONZALLES
NAO RECEBER COM RASURAS

DARF valido para pagamento até 19/03/2021

Deomicilio tributério do contribuinte:

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
XAVANTINA

LUCAS 34541108

Auto Atendimento Vers&o 5.65.71.8385 - opgéo 1 - DLL versédo 1.4

85640000000-1

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

CERTIFICO aue ¢ Mar
Constante nesaé a y
Recebrdo,fPresta

Data:__ 2§ 2.

Ass,;

https:h'aapj.bb.com.brlapf—apj-web.’ index.htmi?v=2.19.1 12/2



25/02/2021

ht'tps://aapj.bb.com.br/apf-ap}webﬁndex.html?v=2.1 9.1

T S SRR
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e2/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.13
4601904601 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 0081 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

28/02/2021

DATA DO PAGAMENTO 25/82/2021
PERIODO DE APURACAQ 28/02/2021

NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69

82.832.361/0001-69

1708

19/03/2021

CODIGO DE RECEITA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

_~VALOR DO PRINCIPAL 15,00

ALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 15,00

AUTENTICACAO SISBB: A.100.B7C.DC4.D3B.957
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

02 PERIODO DE APURAGAO

03 NUMERO DO CPF OU GNPy

15,00
0,00

04 CODIGO DA RECEITA
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

(07 VALOR DO PRINCIPAL
08 VALCR DA MULTA

Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2606

DOCUMENTO: @225@9

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8866 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
"800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

u)

<[
o
=
1]
N
e §
L
<
(]
o
14
L
[
5
=
=

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0808 729 eess

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

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE

AO

TAL S

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPI

LUCAS 34541108

€ 19/03/2021

IR REF NF 366 SOCIEDADE MED GONZALLES
DARF valido para pagamento at

Donmicilio tributario do contribuinte;

XAVANTINA

09 VALOR DOS JUROS E / QU

NAO RECEBER COM RASURAS

ENCARGOS DL - 1.025/6%

10 VALOR TOTAL

Auto Atendimento Versao 5.65.71.8385 - opgdo 1 - DLL versdo 14

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUME
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

(Somente nas 12 e 2° vias)]

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA

-9 81828323610-2 00117081059-0

85620000000-3 15000064107

T rnrarnesia finhg ——

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:l/aapj.bb.com.bn’apf—apj—web!index.html?v=2.1 9.1

CERTIFICO que o Material/Servigo

constante neste documenteo, fol

Recebido/Prestado e Acsilo

Data:__ LS/ ©2/ 24

Ass.:

/4

/

13/20



26/02/2021 https:/.’aapj.bb.com.br/apf—apj-weblindex.html?v=2. 19.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX DKL h
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY )
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 2.089,79

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 25/02/2021 17:00:25

JB724510 INAIR T PELIZZA 26/02/2021 08:13:47
Transagao efetuada com sucesso.

—

ansagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Eupresa: 6-~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2021
Cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY CBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: ]
Admissio: 03/10/2018 Cpf: 083.514.279*50 e R
Cod Déscrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 2357 247,60
157 |Dias Afastamento <=15 117.86 1.238,12
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 377,23
o 10 |Adicional Noturno 61,90
120 |Diferenca de Insalubridade 1.00 30,40
72 |Horas Extras 100% Noturnas 7200 184,41
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 1.00 35,46
1 |INSS Segurado T..50 70,27
2 |IRF 7.50 15,06
FICO gue o ™13t riawser\;ﬁé
CERTItant;e nestc aocy mantQEO
CDEéceb:do;‘Prestado e Acei
s /0l ) 24
Data: (——’
,/{/
Ass.: )
BANCO DE HORAS (=) 01:20 Total de Vencimentos Total de Descontos
2:195,172 85,33
Liquido R$ -> 2.089,79
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
2371120 937,00 2075, 12 174,00 2.104,85 7580

) ), < q i =
Recebi a importéncia liguida discriminada acima. Data:fdJ A 2,2 /é’, t Assinatura: {91 A O Mja;g N:\’\.Lﬂ)
4 o




26/02/2021 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  LUANA GARLA BAU o B - )
Agéncia 875-3

Conta corrente 42085-9

Valor 2.589,95

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 25/02/2021 16:59:14

JB724510 INAIR T PELIZZA 26/02/2021 08:13:47
Transacio efetuada com sucesso.

.

3nsagao efeluada com SUCESSO por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweJ:  82.832.361/0001-60 Periodo: 02/2021
codigo: 771 Funcionario: LUANA CARLA BAU cpo: 322205-TECNICC DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 06/05/2020 Cpf: 114.210.739-50 setor: 1-GERAL _
céd. De;criq:ao Referéncia Vencimentos Descontos
32 |Horas Extras 50% 9,19 115,28 L7
15 |Salario Maternidade 220.00 2+1P5,; 01
28 |DSR s/Horas Extras 1.00 22,16
"~ 1 |INSS Segurado 12.00 266,88
2 |IRF 71.50 55, 62

i Tale]
CERTIFICO gque © ‘-‘:‘:*Grualé’:{fr\écﬁ
nstante néste docume Eit’O
CORecebi-‘Jo/P‘restado e Ac

. 4
Data: J‘S—/ O’L Ibﬂi

Ass.: ]’j

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.912,45 382, 80

Liquido R$ -> 2.589,95
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF

1.839,93 137, 44 2.912,45 232,98 2.645,57 7,50

: _,f . | ( \ ,\_) b ]
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:‘gfg/ﬁcj_/ ) i Assinatura: \\_j etz @) X \k »CPY




26/02/2021

hitps://aapj.bb.com.br/a pi-apj-webfindex.html?v=2.19, 1

A o
Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI N
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 141,38

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

—

25/02/2021 17:00:53
26/02/2021 08:13:47

ansacgio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Fwpresa: 6-ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Cees:  82.832.361/0001-69 Periodg: 02/2021
Cédigo: 258 Funcionirio: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: ]
Admissio: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. [Descriciao Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Salério 185,71 9,35
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 39,12
5 |Férias 26.00 1.688,02
. 6 [Adicional s/Férias 33.33 562,67
25 |Diferenca de Férias 35, 1.3
1 |INSS Segurado 12.00 208,30
2 |IRF 1.50 20,24
23 |Adiantamento Férias 2.034,37
74 [Mensalidade Sindical 20,00
Al ard user\."lge
7 ue o mptena o, fol
CERTIFICO QL]:Z;,LE d DCumiréte?t[_o
coﬂsiaa%t%afbreﬁtedo =
pecab.do/
LI B
Data:
Ass.i— |
BANCO DE HORAS (+) 60:00 U 8 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,29 2.282,91
Liquido R$ -> 141 ;38
Salario Base Base Contr.INSS Base FCGTS FGTS do I“ES . Base IRRF Faixa IRRF >
1.391,32 2.424,29 2,424,29 193,94 32;11 7,50
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:,ﬁg@l/ 24 Assinatura: & ) j - ./\" - /Ji‘ &Q.Q’l’).—(




26/02/2021 https:.'.'aapj.bb.com.brlapf—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 LENIR M PALUDO GIOMBELLI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.823,97

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 25/02/2021 17:01:29

JB724510 INAIR T PELIZZA 26/02/2021 08:13:47
Transagdo efetuada com sucesso.

—

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

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2021
Cédige: 269 Funcionario: LENIR MARIA PALUDO GIOMBELLT cBo: 513220-COZINHETRA DE HOSPITAL Folha: 1
Admissio: 01/04/2020 Cpt: 732.406.999-15 Setor: 1 -CERAL
Céd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.391,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
120 [Diferenga de Insalubridade 1.00 30,40
1 |INSS Segurado 9. 0D 164,23
74 [Mensalidade Sindical 20,00
- n “atorial/ Servigo
- CERTIFICO aue o aia v, o
ante neste wocd] :
CogzcedeD:PTv‘qﬁtgiju dq Aceito
- a4
— L e W
Ass.:
BANCO DE HORAS (+) 30 ;00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.008,20 184,23
Liquido R$ -> 1.823,97
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Mas — Base TREF Faixa IRRF
1.:391,00 2.008,20 2.008,20 160, 65 1.654,38

A
\ N ‘O ’gn
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: Qlé_ﬂ._l/é Assinatura: &Q}V\JJ\ )"( ooy L q 2N 5~J
c
w~




26/02/2021

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

7 o, ,
Transferéncia entre contas diversas S 2, "?*«x
[ i@ =
Debitado [ 21 = :‘
i ©paG. 2t
Nome ASS H S LUCAS PMX \ /
Agéncia 4601-9 \k& Sl \ ~
Conta corrente 2977-7 \;_Lj/
Creditado
Nome MARIA INES COLOMBO
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5809-2
Valor 1.976,19
Destinagao 0
Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efeluada com sucesso.

—

25/02/2021 17:01:59
26/02/2021 08:13:47

vansagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

IRO DE DAGAMENTO - SALARIO
Emprasa: 6-ASSOCIACACQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS REC G ]
: .361/0001-62 _ O ey
?:go 3842'832 jmoimo:MARm INES COLOMBO LUSST cpo: 513220-COZI
Admissao: 01/08/1989 cpe: 825.032. 493—4QIIISetorf...l*GERAL : Desccnto;
. : } Referéncia Vencimentos
céd. |Descrigéo
7 |Ssalario 220.00 1.22%,3%
a .
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 166:96
50 |Quinguenio _ et &
—~ 120 |Diferenca de Insalubridade é-gg ' 179,29
1 |{INSS Segurado _ 5 i
74 |Mensalidade Sindical

|

Total de Vencimentos

Total de Descontos

BANCO DE HORAS (+) 60:00 i .
Liquido R$ -> 1.9'76,19".“
BaseIRRF Faixa IRRF
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGIS E‘G’rsdoboﬁzz . 996’19
1,397,382 2.175,48 2.175,48 174, .

a ligquida discriminada acima. Da[a:&lifgjj_az f, Assinatura:

Recebi a importanci




26/02/2021

https:llaapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.html’?v=2.19.1

S s S0
Transferéncia entre contas diversas ' 4
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 1.925,22
Destinagéo 0
Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transag&o efetuada com sucesso.

—

25/02/2021 16:59:48
26/02/2021 08:13:47

ansacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Expresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO

cwes:  B2.832.361/0001-60 Periodo: 02/2021
Cédigo: 12 Funcionario: ARLISE TOCHETTO cBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 Lowddd , 32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 [Quinguenio 111, 31
120 |[Diferenca de Insalubridade 1.00 30,04
— 1 |INS3 Segurado 9.00 174,25
74 [Mensalidade Sindical 20,00

CERTIFICO Qu& 0 o ment

sstarial/SErvico
o Materia 5, foi

g

Coaféiaen&‘éél‘érastaao e Acgito
24
Data:
i e
Ass.:
BANCO DE HORAS (+) 18:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.119,47 194,25
Liquide R$ -> 1.925,22
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1:391,32 2.119,47 2.119,47 169,55 1.945,22

/ /- = )ﬁ -
Recebl a importancia liquida discriminada acima. Data:g&/@,@’ J}i Assinatura: [/[[-\./{ju{,ﬁ‘f} &/QCQ’M @ § )
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https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.html?v=2.19.1

e 7 CIBAL p o
Transferéncia entre contas diversas wmﬁmﬁwﬁm:ﬁé@&m*%i
Debitado { ;_‘-;*‘ o .;;\
Nome ASS H S LUCAS PMX T\ PRl j
Agéncia 4601-9 \\ , & % e
Conta corrente 2977-7 ) ; AL,
Creditado
Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA B
Agéncia 4602-7
Conta corrente 14424-X
Valor 2.735,42
Destinagéo 0
Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

—

25/02/2021 16:58:45
26/02/2021 08:13:47

ransagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAD LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO

crepr: 82.832.361/0001-60 Periodo: 02/2021
Codigo: 225 Funcionario: DANIELI RATIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/11/2017 cpt: 090.574.599-06 setor: 1-CERAL -
Céd. |Desericgido Referénecia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.839, 93
32 |Horas Extras 50% 15.29 2596, 171
75 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 139,67
77 |Horas Normais Diurnas 60% 4.00 833;53
~ 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
120 [Diferenga de Insalubridade 1.00 30,40
28 |IDSR s/Horas Extras 5. 00 48,63
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 133,80
112 [DSR s/ horas 100% diurna 5. 00 26 85
1 [INSS Segurado 12,00 291,25
2 |IRF 7. 50 69,03
74 [Mensalidade Sindical 20400
wratarial/Seryico
ICO aue @ (= aento, [fOl
e D LRk
Recebi
A OV), L;A—-"—"’
Datai = Total de Vencimentos Total de Descontos
. 3115712 380,30
Ass.:
Liquido R$ -> 2.735,42

Saldrio Base

1.839,93

Base Contr.INSS
3:115,72

Base FGTS
3 lA,

72

Faixa IRRF

7,50

FGTS do Ms
249,25

Baga IRRF
2.824,45

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:c,zé/_,al_bi 4 mssinatura: Q’)\Y\)\ el ’R A

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

RAY
'.’. ‘\f
~GB34261504682815016
= iJ 26/02/2021 15:06:55

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX T
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome ANESPED C INTEGRADA LTDA
Agéncia 7641-4
Conta corrente 116-3
Valor 2.111,63
Destinagao 0
—ata Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

26/02/2021 15:02:33
26/02/2021 15:06:55

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

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



25/02/2021

k. Prefeitura Municipal de Santa Maria
koo Secretaria de Municipio de Finangas
# Fone: (55) 3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.br/

Série d ‘"Df;:x@ﬁntc
NFSe - N6fa, Fiscat do

Seivm;s@ Ezemw

e
Anesped Clinica Integrada Ltda N\ T,
Avenida Fernando Ferrari, 1765 - 401 - Nossa Senhora de Lourdes N | i
CEP 97050-801 - Fane (55) 3026-6131 - Santa Maria - RS S e

Inscricio Municipal $846022-0 - CPF/CNPJ 31.033 997/0001-00

Identificagado da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Codigo de Verificaciio de Autenticidade
Tributag&o no municipio 25/02/2021 25/02/2021 16:37:53 |p2333E NS N i
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 7 8
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.brisantamariafonline
T ———— —e oe——re— —'-——w-—w-_“——_“—u«_.m_..—‘—.——____———-—_.____w_u—_

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscricio Municipal Razdo Social

82.832.361/0001-69 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ LUCAS
Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Celso Ramos 089 Centro

CEP Cidade / UF Telsfone e-mail
89780-000 Xavantina / 8C (49)3454-1108

Local dos Servigos
Santa Maria - Rio Grande do Sul

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

REALIZADOS POR DRa. MARILIAN BASTIANI BENETT}
DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL

AG: 7641-4

CC: 116-3

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste cocumento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

_ L6700 / 24
Data:
Ass.: //

/!

¥

ImpowsTo Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ftem da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
3001222 - Servigos Médicos 4,00 |403 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedupdes Base Calculo | Base de Céleulo | Total do ISSQN IE5QN Retido | Desconto Cendicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.250,00 R$ 90,00 | Nso R% 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS TRRF CSiL Outras Retencaes 1S5aN

R$ 14,62 R$ 67,50 R$ 0,00 R$ 3875 | R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.111,63 |

Informagbes Complementares

IS8.NET - Sistema Nota Controi® » wwwinotacontrel.comn.br

11



01/03/2021 LT

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

. ~—~ ¢

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

Nome: ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA
CNPJ: 31.033.997/0001-00

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 gue ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita

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

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, No caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de jultho de 1991.

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

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:26:57 do dia 01/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 28/08/2021.

Codigo de controle da certidao: 0035.4CBF.4D34.A4FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional _ /f

11



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
. SECRETARIA DA FAZENDA
> RECEITA ESTADUAL

Certiddo de Situagao Fiscal n® 0016400256

Identificagdo do titular da certidao:

CNPJ: 31.033.997/0001-00

Certificamos que, aos 01 dias do més de MARGO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagdo:
CERTIDAO NEGATIVA

Observag6es: Nada Consta

O nome do titular do CPF/CNP. néo consta nos bancos de dados da Secretaria da Fazenda. Se necessario, solicite documento de
identificagio.

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:
a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declarag&o Anual de Simples Nacional (DASN) e no

Programa Gerador do Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional:

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacao, de divércio e de dissolugéio de
unigo estével, a quitacao de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hip6teses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagéo, a Certidao de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certidéo de Situagso Fiscal,

Esta certiddo constitui-se em meio de prova da inexisténcia, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugéo Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo n3o elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificacoes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado,

Esta certiddo é valida até 29/4/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n* 45/98, Titulo IV, Capitulo V.

Autenticacdo: 0026248995
A autenticidade deste documento dever4 ser confirmada em https:/lwww.sefaz.rs.gov.br .




01/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.033.997/0001-00
Raz&o SocialaANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

— Enderego: AVENIDA FERNANDO FERRARI 1765 / NOSSA SENHORA DE LO f
SANTA MARIA / RS / 97050-801

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes 2 contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:27/02/2021 a 28/03/2021

Certificacdo Niimero: 2021022704245960461556
Informac&o obtida em 01/03/2021 10:29:40

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

https:f/consulta—crﬁcaim.gov.brlconsultacrf!pages!consultaEnpreg ador jsf



26/02/2021 https:l.’aapj.bb.com.brlapf-apj—weblindex.htmr?v=2.19.1

B

0841197450027
/022021 08:44:32

DOC ou TED Eletrénico

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

Creditado

Banco 341 [TAU UNIBANCO S.A. o

Agéncia (sem DV) 292 ITAJAI SC

Conta corrente (com

DV) 818606

CNPJ 10.922.137/0001-57

Nome favorecido COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS D

“nalidade CREDITO EM CONTA

Numero documenta  22.601

Valor 3.997,40

Destinagéo 0

Data transferéncia ~ 26/02/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdio SISBB DDE0457A852B6432

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 26/02/2021 08:24:13
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/02/2021 08:44:32

Transagdo efetuada com sucesso.

Transac@o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.19.1 1111
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NUmero da Nota Figgal !
4870 5"
Série: [EL
Data Emisso: _|28/82/2021
Carlificagio: ngQE-BOBBG f

i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E S
DADOS DO PRESTADGR A

! ! -y
Nome/Razéio Social: GOOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA GATARINA St =
Nome Fantasia: COOPEMESC N I

CNPJ/CPE: 10.922 137/00041-57 Insc. Municipal: 157428 Insc. Estadual: %(W

Enderego; RUA 620 N7

336

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-622

E-mail: contato@coopemesc.coop.br Telefone: 4733671968

DADOS DO TOMADOR

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
CNPJICPF: 82.832.361/0001-69 Insc. Municipal; Insc. Estadual:
Endereco: R CELSO RAMOS N°: 089
Bairro: CENTRO Compl.: ?
Municipio; XAVANTINA UF. SC CEP: 89780-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADGS EM PLANTAQ NO HOSPITAL SAO LUCAS DE XAVANTINA
REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO DE 2021

Item Tributével| Qtde. | VL. Unitaric R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 4,400,0000 4.400,00
CERTIFICO gue o ™ aterial/Servigo
constantc nes:c cumentao, foi
Recebido/Prestade o Aceito
Data:__ <26 [02 /24
Ass.: ]77
/1
Valor Tributével: Valor néo Tributdvel:
RS 4.400,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.400,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Caleulo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.400,00 2,0000% RS 88,00 = _!
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 28,60 RS 132,00 R$ 0,00 R$ 66,00 R$ 44,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQuiDO DA NOTA R$ 4.129,40

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

congdneres.

4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radio

terapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e 1

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 02/2021
Recolhimento:  Sem Retengio
CNAE: 8610102

Impresso em: 23/02/2021 as 16:49:30

Local do Recolhimento:
Tributagado:

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Cooperativa

Observagdes: PAGAMENTOS: BANGO 341-ITAUAGENCIA 0202*CONTA CORRENTE 81860-6

0 conteddo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Data Geragdio: 23/02/2021 16:49:26

/ /

Recebi(emos) de: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARIN
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 4870

Certificagao
6249E-60B86




01/03/2021

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

WY

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA A
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 n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGF N).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os dérgdos e fundos puablicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do

oy sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 certidio ests condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:33:38 do dia 01/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/08/2021.

Cédigo de controle da certidzo: FBF0.0B8C.A902.52CC

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social); COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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 certid3o: 210140022703836

Data de emissio: 22/02/2021 08:59:07
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lei n 23/04/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certid3o deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/03/2021 10:33:03



01/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

R

imprimir ’

CAIXA

CAIZA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.922.137/0001-57
Razdo Socialc00P ESPECIAL MEDICA DE TRABALHO DE SC
Enderegco: R 620 336 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-622

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

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

Validade:24/02/2021 a 25/03/2021

Certificagcdo Nimero: 2021022401275703218860
Informac&o obtida em 01/03/2021 10:31:14

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

S

https://consulta-crf.caixa.gov. briconsultacrf/pag es/impressaojsf

171
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Valor
Destinagéo

~Data transferéncia

" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacido SISBB

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

303224

08.487.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

22.602

918,50

0

26/02/2021

CBC79826FDB60ESF

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

26/02/2021 08:24:50
26/02/2021 08:44:32

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1
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S Nimero do RPS  INtmero da not
“ 4y PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA L et de i

Data da emissao da nota
23/02/2021 17:35:50

Data do fato gerador
23/02/2021 17:35:50

Codigo de verificacio

IJllE MUNICIFIO DE XAVANTINA

EF3MT30QP

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

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

Inscrigdo estadual:
Telefone:(49) 3454-1546

Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832,361/0001-50 Inscrigdo municipal:

Endereco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
C  plemento:

Inscri¢éo estadual:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valordo servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVIGOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE FEVEREIRO 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
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R% 10,00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 918,50

"“'IJ: ’ .
gos dos servigos;

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desec. condicionado(R$) Dese. incondicionado(R$) Dedugdes(RS)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
1.000,00 20,00

Natureza da operacao; Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

[E] ey
R e
4—1?:?3 d

[}iwr JjE%J
NFe-S Lk \é‘ ]
Situagdo desta NFS-e: Retida E]-l;"‘?"_ v@
. X Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federa] - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 20,80 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO gue o Matanal/Servico
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: ‘26 /002_4 92_/
Ass.: ///




01/03/2021

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

—

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVlBAAfWA/
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 que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:35:01 do dia 01/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/08/2021.

Cadigo de controle da certidgo: FB41.10A5.D771.730D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11N



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS i S

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 210140012210649

Data de emissdo: 28/01/2021 09:30:09
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lei n 29/03/2021
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/03/2021 10:36:36




01/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

l Voltar } mprimir ,

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Enderego: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAQ DO QOESTE / SC 5
89897-000

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

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

Validade:19/02/2021 a 20/03/2021

Certificacdo Nimero: 2021021919422490836141
Informacdo obtida em 01/03/2021 10:37:12

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrfipagesfi mpressao.sf

1N



26/02/2021 https //aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1

DOC ou TED Eletrénico R
Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Agéncia (semDV) 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  22.603

Valor 35.086,70

Destinagao 0

Data transferéncia 26/02/2021
<" = CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  2426FF99F778AA53

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 26/02/2021 08:25:37
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/02/2021 08:44:32

Transag&o efetuada com sucesso.

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

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 311



{er PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

rFagina |y
Nimero do RPS NUmero da nota

364

\MUNICIPIO DE XAVANTINA

Data da emissdo da nota
23/02/2021 17:31:34
Data do fato gerador
238/02/2021 17:31:34
Codigo de verificacdo

7K35W4Us5z7

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPF/CNPJ:08.497.338/0001 02 Inscricdo municipal:

Endereco: R CELSO RAMGCS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP; 89780-000
Complemento:

Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC

Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49} 3454-1546

E-mail; gonzalhes@yahoo.com.br

Nome fantasia: HOSPITAL SA0 LUCAS
Nome/Razio social: HOSPITAL SAO LUCAS
iCPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inseriggo municipai;

iEndere(;o: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTROQ CEP: 89780-000
'Comanlemento:

Inscrigao estadual:

M. .cipio: Xavantina

UF:SC
E-mail; Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valer unitario Qid  Valordo servico Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE 38.200,0000 1,0000 38.200,0000 38.200,00x2,00=  764.00
PLANTAO REALIZADO NO MES DE FEVEREIRO 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 35.086,70
‘ RETENGCOES FEDERAIS ,
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencies
R$ 248,30 RS 1.146,00 R$ 0,00 R$ 573,00 R$ 382,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 38.200,00 Valor liquido = R$ 35.086,70
Cddigos dos servigos:
¥ . Hospitais, cliicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 38.200,00
OUTRAS INFORMAQC")ES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situag3o tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestacgéo do servigo: Xavantina
NFe-S g o
Siluacéo desta NFS-e: Retida ey
Verificar aulenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R 5.137,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 794,56 (2,08%) , com base na
-8 12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT :

L JFICO que s '-?.:'_q:%é:f:orwaju
constante neste documer‘:to, foi
Recebldo/Prestado e Aceito

Lé /00 [ 21

Data:

Ass.:



S aRALIPAL Q;.: )

Pt

e i —
01/02/2021 SEGUNDA DR. MARCIO s~ L]
02/02/2021 TERCA DR. MARCIO
03/02/2021 QUARTA DR. MARCIO
04/02/2021 QUINTA DR. YOHAN
05/02/2021 SEXTA DR. MARCIO
06/02/2021 SABADO DR. MARCIO
07/02/2021 DOMINGO DR. MARCIO
08/00/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
09/02/2021 TERCA Dra. ALAINA
10/02/2021 QUARTA DR. MARCIO
11/02/2021 QUINTA DR. MARCIO
A12/02/2021 SEXTA Dra. ALAINA
13/02/2021 SABADO Dra. ALAINA
14/02/2021 DOMINGO Dra. ALAINA
15/02/2021 SEGUNDA Dra. ALAINA
16/02/2021 TERCA Dra. ALAINA
17/02/2021 QUARTA DR. MARCIO
18/02/2021 QUINTA DR. MARCIO
19/02/2021 SEXTA DR. MARCIO
20/02/2021 SABADO DR. MARCIO
21/02/2021 DOMINGO DR. MARCIO
22/02/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
23/02/2021 TERCA DR. MARCIO
24/02/2021 QUARTA DR. MARCIO
~25/02/2021 QUINTA DR. MARCIO
|36/02/2021 SEXTA DR. MARCIO
27/02/2021 SABADO DR. MARCIO
28/02/2021 DOMINGO DR. MARCIO n

Dra. ALAINA  FONE: (04147) 99607-6169 / 999413359

Dr. MARCIO  FONE: 99992-0028




26/02/2021

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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9
Conta corrente

Creditado

2077-7 ASS H S LUCAS PMX

i3anco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.

Agéncia (sem DV) 3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

Conta corrente (com

DV) 303224

CNPJ 08.497.338/0001-02
Nome favorecido

Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  22.604

Valor 9.993,50

Destinagao 0

Data transferéncia 26/02/2021

s CPF/CNPY
diferente

Autenticacdo SISBB  46817E6783FDE31A

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

Assinada por

Transagado efetuada com sucesso.

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

26/02/2021 08:26:23
26/02/2021 08:44:32

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

https:l.’aapj.bb.com.br!apf-apj—webfindex.html‘?v=2.1 9.1
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Numero da nota
365

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Namero do RPS
B MUNICIPIO DE XAVANTINA s

/& Data da emissao da nota
*.;—;f'f;& 23/02/2021 17:33:21
I e

23/02/2021 17:33:21
Caodigo de verificagéo

o A HLGON30PO
PRESTADOR DE SERVICOS

i Pﬁ-i'@_ﬂ,;é_(,{ > Data do fato gerador
K . 4
b

Nome fantasia;

Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA ' Inscri¢do estadual:
CPFICNPJ:08.49?.338.’0001—02

Inscrigao municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS NUmero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina

UF:sC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
| TOMADOR DE SERVICOS
INome fantasia: HOSPITAL SAG LUGAS
{Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAC LUCAS
CPF/CNRJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro; CENTRO GEP: 89780-000
C lemento:
Municipio: Xavantina UF:SE
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico  Bace de caleulo (%) 158
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REALIZACAO DE 11.000,0000 1,0000 11.000,0000 11.000,00x3,00= 330,00
ULTRASSONOGRAFIA NO MES DE FEVEREIRO 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.993,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras relengtes
R$ 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
Cadigos dos servigos:
( 2-Anglises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia ressonancia magnética, radiologia tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.000,00 330,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagédo: Tributagdo ng municipio '
Situagéo tribuiaria do ISSQN: Retencao Eﬂ;@iﬁlﬂ
Local da prestagdo do servigo: Xavantina bt e
E!E!# i
NFe-S =5 A
Situacdo desta NFS-e: Retida [E] =it e
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.479,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 232,10 (2,11%) , com base na
tai 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

| ]

CERTIFICO que o r-wwj:-_r'Lat’Se}r~,f!g_0
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

pater_sbb JOL /24
17

Ass.: W




g

| _..:..& g.u.__—%.h. .

00'c 000 00'0 ‘jeo), € ‘openduiog Jojep wsg SE ‘sopnet ap epepuuent

00’ 0o 000 000 ounnosep oueuun oylredy opsn 100 ION30 TIAYQ L2/Z0/ve

0o'o oo 00’0 00'0 [B}CL swiopgy op SN zZL09 OLLVANGT S'WIN3D 12/20/82

00’0 600 000 000 [Rl0] allopgy opsn  LLQ9 I1SSOIND '8 ILITHYIN 1Z/20/E2
00'o 000 00’0 00’0 GO0 000 00’0 [euibeasues] ealARI SN 0LDO 070404 D 13L3Al LZ/20/E8
00'0 000 00’0 oo'o 00'0 00’0 00'n OulnaseN oueuln oypiedy op SN 8pOY ISSOT0W  0QIYASO LZ2/20/8L
000 00’0 000 00’0 000 go'e 00'0 [pUBEASURI] RIIAIRY S 6009 S3UId 'S YNVINYIN LZ/Z0/LL
00'0 00'0 000 00’0 000 00'0 a0'o ouinase oueuln oysredy opsn 2009 OLL3IHO3IS OHIWTID LZ/Z0/LL
o0'o 000 000 000 00'0 000 oo'o 0-EL'L060F lousdng swopgyopsn  gggy YH 'V OQUNIZ LZ/20/41
000 00'0 000 000 00'0 600 0o'o 2pioaiit epsn 5009 SOLNVS Q'Y YIIINVA LZ/Z0/41
00’0 00'a 00’0 00’0 00’0 000 00’0 £-0Z'L0'60'Y OpsnoylRor 009 Zd VYSNIN LZ/20/91L
000 000 000 000 000 00'0 000 OEL'LOGOT louadng swopgy opsn  |gog THONYYIN * CHNINOLNY 12/20/01
oo'o 000 00'0 000 000 000 000 £0Z 060 Op SN AGwo  Zooe IWVZZY113Q "9 'S IDYAl LT/Z0/S1
00'p 000 00'0 000 oo 0o 000 jeulbeAsURIL BOIARY ST 0009 SIANVYNYIL 2 vHVYINIONT LZ/20/L 1L
00’0 oo'e 00'0 oo'o 000 000 000 ouluiwag oleuNn oyIedY OP SN EES Y113avea "0 S30UN0T 1Z/20/LL
000 Q0’0 000 000 00’0 000 000 O-EL LOBOY iouadng swopqy op 51 gesS NIG38 HNYIN L2/20/0L
Qoo oo'n 000 00’0 000 00'0 00’0 [BI0f swopgy opsn /665 VNYZANS "0 O4NYW LZ/Z0/01
00’0 0o'o 000 000 00'o 000 00’0 E-0E'LO60Y Op SN 0104083 9666 0aNTvd OIN3 LZ/Zo/0L
00'0 00’0 000 600 000 coo 0c'o OUNaSBN ouruLn oyjaredy 0P ST SE6S ALLYW N3SIT3 L2/20/01
00'c oo’ 000 00'n oo oo'o 00'c SBWRN SEP SN pBAS OLLAHIOL 'S 313WY 12/20/01L

120

00'0 000 oo 00'c 000 00’0 00'0 BNSSWILL oE/oZ OP BOINAISAO SN £66S 2/20/60 ‘AINOITD 12/20/60
000 00'0 000 000 00’0 000 00'0 -00°00°00°0 SOMLNO 2665 ISSNT W 010372 1Z/20/80
00'0 000 00’0 00’0 000 0o'o 00'0 0-EL’LO6DY lousdng swopgy 0p SN LGS 070SY4 OVOr LZ/20/80
000 0o0'p 00'0 000 000 000 000 Selwep sepsn  paBS VATIS 'Q d VIAINO LZ/20/L0
00’0 000 00’0 00'0 000 000 00’0 OUINISEIN OLRUL OyjatedyY OP SN BEES HHION3 LZ/20/40
000 00'0 000 000 000 oo'o 00'c [Buiopqy RlRISOId 3P ST 886S IFT0ANYD 'V OV IIH LZ2/20/50
00'0 000 000 000 00'0 00'0 000 SBLUBIN SBp S /868 ZVYA dYI0NT LZ/Z0/50
00’0 00'0 000 ao'o 000 00'o 000 SBLUBIN SEP SN ©RAS YAS 0 d YIANO 1Z/20/50
00'0 000 000 000 00'0 000 000 B30 awopgyopsn  pgec NOSSITAd d YZIN3dvn £2/20/50
oo 000 000 000 oo 000 0o’ Ouinosen oueuln oydiedy op S £86S I4TOUNVYD 'Y ORIV TIH LZ/20/50
000 00'0 000 000 000 000 oo'o Sewel Sep SN 086G 1SS0IND "9 31318y LZ/20/50
000 00D 00'0 oo'o 000 00'0 00'0 £-0Z'Lo60 ¥ 0P 8 0G0 6468 NOJIVHVIN N YHONYS LZ/20/E0
00'0 00’0 000 000 000 000 000 OUINOSBIN oueuLn OYjsiedy 0P SN BLES Y8I3NDIS 0931T LZ/Z0/E0
00’0 00’0 00'0 00'o oo 000 000 [BICL BWORQY OP §N  £/65 INIYIND OINOLNY LZ/Z0/E0
00'0 oo 00’0 000 00’0 000 00’0 OulnoseN ouguln oljaiedy Op SN 9768 INIH3ND OINOLNY LZ/Z0/E0
000 oo'o 00’0 000 00'a 000 000 -00°0000°0 SOHLNO 6465 NOYVD 'd INTTUVIN L2/20/80
B30l ‘A aud A casaq ‘ASpIDY O18D HO autexg A WY 'PeD Oluswipalold opipad eng ajuaoed Bieg

VNILNYAVX 30 YN LT ‘0UgAu0D
dod opedniby !L20Z/Z0/8Z © 120Z/20/10 :0poled

OINJANOD ¥0d OLNIWVHNLYH 30 OROLVTIIY

m 3Jii'sIsenn Mmm ¢ SOIP3N SBWAISIS - SISYHLTN

Lop L eubed  zg:8y:91 1Z0Z/£0/10



261022021 hitps:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Pagamento de convéniosi/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.44.32
4601904601 0601

830j1

25/03/2021
0,00
0,00;;’"‘

,S/é

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

428,95
s
{

28102/2027(

82.832.361/0001-@

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC ee1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS ~ =-cmmmomom Coooooon
DATA DO PAGAMENTQ 26/02/2021
PERIODO DE APURACAC 28/02/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA = eeccmeoo-
DATA DO VENCIMENTO 25/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  cmmeoooao .
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 428,95
~VYALOR DA MULTA  emmeeeeeao
ALOR DOS JUROS  aeeeeoo
VALOR TOTAL 428,95

|
|

|
|

1025/69
11 AUTENHCACAOBANCARM(Somemanas1592‘Wam

ENCARGOS DL -

[Ez PERIODO DE APURAGCAQ
04 CODIGO DA RECE[TA

05 NUMERC DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
07 VALOR PRINGIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E/OU
10 VALORTOTAL

AUTENTICACAO SISBB: 3.0A8.A4C.1A0.06A.775
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 022605
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS £ REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

25/02/2021 15:26:13

3/2021

SAC

@800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

r

MINISTERIO DA FAZENDA
para pagamento até 25/0
informado: XAVANTINA - SC

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NUMERO DO CPF OU CNP
NAO RECEBER COM RASURAS

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

DARF

OUVIDORIA
@800 729 5678
ECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCA

Domicilio tributaric

DARF viélido

01 NOME / TELEFONE

SicalcWeb versio 1.7.71.8385

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
26/02/2021 08:27:12

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/02/2021 08:44:32

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

i ico
ue o Flaterna!ﬁScr%gg

= qgﬁte Hocumento,
nte Nes- tado e Aceilo

CERTIFL
prestado

nstant
COReCebth/

26 (0L L 2
Data:
ASS ———
hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 5/



26/02/2021

https:.f/aapj.bb.com.br/apf—apj-weblindex.htmI?v=2.1 9.1

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.44.32
4601904601 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA

2.977-7

sC
CODIGO DE BARRAS ~ =emccecmecn oo .
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2021
PERIODO DE APURACAQ 28/02/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA oo ..
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA mooeeo .
PERCENTUAL ..
VALOR DO PRINCIPAL 2.000,80
~YALOR DA MULTA ..
iLOR DOS JUROS ...
VALOR TOTAL 2.000,80

DOCUMENTO: 022666

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4604 8801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 8081 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0860 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678
"CLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 oess

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

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

26/02/2021 08:27:56
26/02/2021 08:44:32

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

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

CERTIFICO gue o Material/Se

rvico
Constant_e Neste documento, foi
Recebluo/F’restaao e Acento

Data: 34/@%?/41
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i
Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
26/02/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO -
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

DO BRASIL
08.44.32

2.977-7

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000036-5

30765005088-2
Data do pagamento

53640179210-5
28323610601-2
26/02/2021

CNPJ/CEL/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/e3/2021
VALOR DEPOSITO 3.653,64
Valor Total 3.653,64

Pagamento agendado.

“*tencdo: Esta transacio esti sujeita a avaliacio
de seguranca e serd processada apdés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao,

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

26/02/2021 08:29:26
26/02/2021 08:44:32

Assinada por

Transacio efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
\L‘w -’7_ ,J.

FETS

FUMNDO DE GASANTA DD TEMPSD DE SERYCO
~"“FIP - SEFIP 8.40

CERTUWCC)QUGCﬂMateﬁaVServ@o
constante neste documenta, foi
Recebido/Prestado e Aceito

26/ 02 / 24
Vi
71

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO Fd¥ga:
GERADA EM 25/02/2021 - 15:36:4% -

01-RAZAOC SOCTAL/NOME 0Z2-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAC COMUN HOSPITAL SAC LUCAS (0049) 34541108

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 45.670,53 14 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTQ 10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

02/2021 07/03/2021

115 017980-9 82.832.361/0001-69

|

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

3.653,64 0,00 3.653,64

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021%%

B58600000365 536401792105 307650050882 2832361000151 AUTENTICACAQ MECANICA
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.44,32
4601964601 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

— L — [&))] (o)} =
o~ o «| ¥ — < e
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL o & o 4 & - ~
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS oW Nl el o < =
o) Nl 2 o =
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2 K —
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o )
E = SES==ES—o======c bl tnpoe g = L o™
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 - o
COMPETENCIA 02/2021 5 ]
IDENTICADOR 82832361000169 S
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2021 o
VALOR DO INSS 1.971,19 .
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 2
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 D s & @
_VALOR TOTAL 1.971,19 — i 2 g
i=m=s=sso==ssaoo= = T ======c==== ™ % © = 5 5]
‘ DOCUMENTO: 022608 o 18| B8 &l 2
; 21 58| 8| = g &
AUTENTICACAO SISBB: 2.524.0DB.D60@.086.508 o| 2| B £ sl = 2
======= == = = oS mm—— é % % é é Eﬂs OE“
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Sl Sl 21l o o 2| 2| =2
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 9901 DEMAIS LOCALIDADES KB o8
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. o R
W 158
SAC 4 l E2s5
0800 729 0722 = 5 o) £ E g3
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE E 8 = ! @8 B ¢
PRODUTOS E SERVICOS. 2. B 2 23 88
— B
2 O Y3 .
OUVIDORIA gg o o 58
0800 729 5678 go o o 584
RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS % g O A AR
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Sa B = iaE
ATENDIMENTO. = 5 A £ ERC
g L A EE 8 g
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 58 o @ £ 22 o o
“ 300 729 0088 2z 5 o LR g E
LNFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE g B % . = f‘zﬂ | 8RR P s
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. sE S| Bz ~H| 3| 8248
& 8 é D 0 H a Q "% S o
HEEEEEEX YTA EMPREGADOR ***®%%x%x g = E O - 251 E:>ﬂ ?.:J’ E %’ § g
Ol 8ogo 'X| §| 2§58
A “80&o| 8| s
o T g ado| - 8 o ° -
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Al g Homol| &) 23 . 8
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.32 s B AE=R 5 ]
4601904601 0001 g nosc 5| B25% g
T Homm| 4| S35 83
COMPROVANTE DE PAGAMENTO B
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CERTIFICO que ¢ Material/Sarvi
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS constante paste documanie TS0
Recebido/Prestada e Aceiln
CLIEI\_iTE. Az'i'_lj_s L”‘:ﬂf_T’_‘ e Datar__ 34/ 0.2 ) 24
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 Rk, / /
COMPETENCIA 02/2021
IDENTICADOR 82832361000169 %

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1 8/11



26/02/2021 https:liaapj.bb.cem.brfapf—apj~web/index.htmi?v=2,19.1

DATA DO PAGAMENTO 26/82/2021

VALOR DO INSS 1.971,19

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 1.971,19

DOCUMENTO: 022608

AUTENTICACAD STISBE: 2.524,0DB.D60. 080, 508

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Mo

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 60@1 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

09800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
08008 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8800 729 oess
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

e e 38 o o e e VIA CONTRIBUINTE 33 o sk ok ok ok

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 26/02/2021 08:30:04
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 26/02/2021 08:44:32

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.cem.brlapf—apj—wablindex.html?v=2.19.1 91
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M i s J’“""-"-c,
Pagamento de outros convénios L o NICIPA o
A Companhia Catarinense de Aguasefgicamento 4’4
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI CNPJ 4 @osz:semm 17 S
26/62/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - @g.44 3, Ca&San FATURA DE AGUA / E¢ TO :
4601904601 AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE 10840
ENDEREGO: RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159 )
COMPROVANTE DE PAGAMENTO OUVIDORIA CASAN: www. casan. cam. br/ouy idorig \ASS )
MATRICULA MES / FATURAMENTGQ VENCEMENTO i
ELIENTE: ASS H S LUCAS PMX 519303-6 , 02/2821 | 2/ il
GENCIA: 46@1-9  CONTA: 2.977-7 30 i
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMDE mgi.gf:AﬂL.Igiﬁ.Q::?ﬁ.!-165?3.693.693.0214.@1IDATA APRESENT::\F[;:!:& 24/02/2021 |
e = = = S============ | PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
Convenio CASAN
Codigo de Barras  82660000001-0 5815001309@-g | USUARIO:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
9999%81951-2 93632102299-4 ENDERE-0 EITUS A0 Tnr FATURAMENTG
Data do pagamento 26/02/2021 |R. GOV. CELSO RAMOS, - ENTREGA ) IWVEL
Valor Total 158,15 WRERD 0 ATTROMETRD
;;CU """""""" = = S======s=o=—=—= CEP: 89780-000 MUN: XAVANTINA Al165509592
MENTO 822609 MATOE TONSTRE D =
AUTENTICACAQ SISBE: LT SR L TR et TETTURR VAL
VOLUME MEDIG 005 o o EITURH [VOLLN
7.5DB.D2C. 8B2.DDB. BF7 wrimes ¢ neces o 1hesd /12000 | IR | wesan | ooomeencia fib) | i)
m“;'l'E 'i‘“f‘”‘l o, ©,57/566 2822620 [ 622821 | LITO 754 17
_Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA UNIDADES, POR CATEGoRIA |30} il |1 211 LI =
JB724509 MARCOS ARTUR STUN, [ = T T v o R O T S
S— Sl looles o e 8 B |
e LE/ ade i o]
115880 eleluada com sucesso. NOHERG SEQUENCTAL loyge,mh [egam | (o |29 |1
G68-000229 | 105.193.032.182 25/00.2028 | Ga.2000 | Lipo 594 g
Transagéo efetuada com sucesso por JB724509 MARCOS / [.JABELA TARIFARIA _____ DESCRICKO DOS SERVIGOS FATURADOS
TEVGIAL SERVIC PRC VALOR FRICRRD]
o HARIEA Flyd IE DISpo e ERAESTRUTURA -4 3,4
PR VOLWE RS | [FTURMENT VGLUE COMSi - eclis 128,65
VAG
1at arid ’i_"qtg( fol
e 0 " lomeMis W0 RESTORRCTAL
GFICO QU2 g dotsT pcelt il RS 59,4
CERT Hante, Miesr? R PAI% WILUE  Res
coReceli®O Lol L
D,Q, : ISR AT
5L 999 15,309 |f
patd [ TOTAL TRIBUTAVEL] TRIBUTOS __TOTAL A PAGAR
. .gsb( TER TE] TRE
psS- 158,15 JCOFENS (7 8 2,62 i

IRREGULARIﬁ i?ES/*AN RMAL IDADES

% A SUA MEDTIA.
TALACOES INTERNAS E EVITE Dsspu\m'ws

~ ' 1DA_QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA-

JECRETG PRESIDENCIAL N.5. 440 08.FORTARIA DE CONSOLIDAURD WS 17 3 mRE E FURY r1‘>1H ST, N.9Z l Iq
T ]
| 1. CARACTER.STICAS FISICZ(} - QUIMICAS
| PARATE ROS /A S TRAS PR W E/07 M RERLTCriRE | EH CORFORIIDROE
[ TURBIDEZ 19 6 6
COR APARENTIEE 5 2 Z
CLORD RESIDUAL 10 6 6
| FLUOR _ . ® 5 q
2. CARACTERISTICAS MIC&OBIBLEE_IEAS
FRRFHETRL AT W N ST B REALIBE |, a1 e e
COLIFORMES TOTAIS o | 6 - SIM
_ESCHERTCHIA COLE - 1b & 6__ SIM

https:/.’aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index. html?v=2.19.1
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NICiR, -
[ \\?;,r-' "\‘,t?
Pagamento de outros convénios Companhia Catarinense de A¢ A
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL casan A _ g
= AUTO-ATENDIMENTO -  @g.44.37 ENCTA- F TURA DE AGUA !
26/02/2021 AGENCTA: XAVANTINA TELEFONEY ;
4601904601 ,

ENDERECO:Bgﬁ VICENTE ANTONTO ZANADREA 159
OUVIDORIA CASAN: www., casan,

i
COMPROVANTE DE PAGAMENTO HATRECULA 5 : e

_ 88 fises. 519302-4 02/2621 [ 283/ 2001
ﬁééﬁ?;ﬁ 2:21_9 vty 3.097.7 [ Locattzacko: sw.sgs.ees.msa.m[mm APRESENTACRO: 24/65,/202; |
3 . tlsac 59 00 oo 7 zg.g ——— CFF CNET
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPE PROPRIETARIOHOSP BN SAO LUCAS 523

Convenio CASAN P BEN SAQ LUCAS -

Codigo de Barras 82690000001-7 70140013000-4
00006001051 -2 93022102800-2

USUARIO: HOS,

ENDERECD

Sl TR T FraTURGMENT
Data do pagamento 26/02/2021 R GOV. CELSO Rawos, 250 ETRES 0 2 S—-
Valor Total 170,14 TR :

MUN: XAVANTINA
48/?&@@@

Litros

29,86/29000

ltias

Y15Ce22823
HISTORICO

DOCUMENTO: 022610
AUTENTICACAO SISBB:
A.940.D4C.3E1.D8C.E63

0,73/733
UNIDADES POR CATEGORTA |2 o
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA % T oo o [P [ o] 12 ;@. g
MP 25 11,251
e JB724509 MARCOS ARTUR STU F, 52163030

Transaczo efetuada com SUCesso.

5 08,5006
(63-000236 [ 165,193,925 155121 1) 2kl

/082000 {63,500 1543
TABELA TARIFIRIA DESCRIaO DOS SERVICOS FATURADOS
i R
R )
FAIKH VOLOE s, s y

[3F T8 fWﬁEﬁIRUTUHH'HPU“ §
ATURANENTD VOLERE GOl - e ™ol i1

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS AR

] e
TFDI k¢ 29,49
FAlSA YOLUE R
| 16 1,340
[ M 12,1680
51 955959 13,3208

TOTAL A PAGAR

179,14

INFORMACAO DA QUALIDADE DA Ao DISTRIBUTDA- (S GHTFICATES 0 Vo

ECRETG FRESTLEN Sl M.E qqp B8, FORTARE, LE TONZOL ] Pt NeG o1y FiS=RNE" ) E FRTeRia E4T . Hn?.“l I

L CARACTERISTTCAS FISTCO - QUInTeas

TURBIDEZ
COR APARENTE

CLORO RESIDLAL
FLUGR

ot il =

11/41
https :#aapj.bb.com.brlapf-apj~weblindex.html?v=2. 19.1
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Pagamento de convéniosftitulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.86.56
4681904601 8eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sSC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 26/02/2621
PERIODO DE APURACAQ 28/02/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA ____________
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ...
PERCENTOAL

LOR DO PRINCIPAL 33,75
VALOR DA MyLTA 777
VALOR DOS Juros .
VALOR TOTAL 33,75

AUTENTICACAO SISBB: E.FB8.DBF,.B71.D12.71D
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©001,DE 2006

DOCUMENTO: @22611

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4804 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
08080 729 ©eel DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

* 'VIDORIA

v800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 @ess

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STU MPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.
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Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL . .
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.56 1 -‘%;:t?.-.“,‘f: &
4601904601 6ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

o &
~ARAr nacta linha Citte . T

a2 -was)!‘

(o2}
o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX - S -
AGENCIA: 4661-5 CONTA: 2.977-7 S| 8 o i
S===o=z=o==== = = = ========= Q ; O o
~
AGENTE ARRECADADOR S| & i £
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc D o o £
CODIGO DE BARRAS ~  cococeo o - N = e
---------------------- o Z
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2021 = S
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021 Z
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 s
CODIGO DE RECEITA 5952 . i
NUMERO DE REFERENCIA ~  ________...- o |% £ > S
> = O oo £
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021 g s [« &5 |2 |4 = 5
RECEITA BRUTA ACUMULADA .. . .. 5 12 |h |E |8 |8 < |28 S
PERCENTUAL T < (5 |8 [& [ |2 |E g <
LOR DO PRINCIPAL e,62 g 18 (¢ lw |@ |F |23 a8 I
VALOR DA MULTA 1777 S 12 |o |g |a (8 |5 |8 S|
VALOR DOS Juros ..~ 2 (U (9 g -~ £ |zglx
& =
VALOR TOTAL 4,62 @ S |8 |3 g |2 |2 2213 |o ==
SSES====oo===— = = =====o== s o o) =5 w © s 0!I ——
AUTENTICACAO SISBB: 4.8C5.EBB.D35.4C8.F1C © [© | |e |& =) 8 b4 = s ===
Modelo Aprovado pela SRF - ADE —
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 = = 5 —
= s = - = e g = L
----- = = = Sess gy
DOCUMENTO: 022612 o 2 0 = S ==
ey ====sszm=smeooooo o - o o, o |< ——
0o [=] e —
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < o £ G |6 o g
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 28 s 2 |[E 8 | ==
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES o E IS & P ———
Lu o 2] —_ < -— "y & ————— ]
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS. N L T 2 lE g A —
E =8 a8 = o 3 R =
SAC < 8 3 i ke N oo —
0800 729 0722 ou 3 8 5 2:l. =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE = £ |& 2ty ===
- 0 = = < ; —_———
PRODUTOS E SERVICOS. S e E |z &8 R
~ we o S 8 s § 8 =
'VIDORIA = < = o g = ;|8 ==
a., E @ O - Lh!: o % o = o~ e
v800 729 5678 = o E Sl §¢ o0& |8 = |
= 5 w O gl @ < 6 | =——
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS S8 3 5oc|s of i |3 ==
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE ® a Lt Flmd Og W ———
w O 3 = m 2 Y —
ATENDIMENTO. IS8 =£f w3 (I ———
s ‘U EL O % D —
nOwnlZ > £Z W E |8 ==
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 533|8 <3 S5 |8 ——
8860 729 0088 <23 <3 9 % 8 =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE S<-a<as% % % ==
0 e ———

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUNE
JB724510 INAIR T PELIZZA ‘l

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. P ——— F_lam,,a_”ber},g?'u
CEerslf;nte neste documeanta,
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Pagamento de titulos com debito em conta correnta ~, =7
26/02/2621 - BANCO DO BRASIL - 15:13:55
460104601 @e01
-l EF EREEEE
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 2o §] g| & ¢ “1 ] | =2
2 31 8| ]| &
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX &S ®| 5
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ' £ 2
s S E === 6O "
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 88 g o g 8
------------------------------------------------ s (do] o g i
75591396726102233959931125546026785690906004599 5 5‘3 § 5 § g § i
BENEFICIARIO: B B Ik 2 |e g |2
MUNICIPIO DE XAVANTINA ~E P E B [ N PR PR O |
NOME FANTASTA: ©Ig 8 § i B EE R l2e
“TUNICIPIO DE XAVANTINA SlE F B E EEEEE
+~NPJ: 83.009.878/0001-15 & g g
BENEFICIARIO FINAL: w0 = g @ @
MUNICIPIO DE XAVANTINA w0 21, & 8 °
CNPJ: 83.009.878/0001-15 N 3 § « £ g g
PAGADOR ; e = R 2 = =
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ o BlS 33 5 3 &
CNPJ: 82.832.361/0001-69 o : 8IEQE a g & §
------------------------------------------------ = = E I £ g 8
NR. DOCUMENTO 22.613 3 Il I | & § =
. ! R g e 3
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021 o] 5 2 s
DATA DO PAGAMENTO 26/02/20821 ol < - my
VALOR DO DOCUMENTO 45,00 = 5 0 a &
VALOR COBRADO 45,00 = £ 2 % g
i ====z== ====== = = ======= w Ol . «
NR.AUTENTICACAQ 6.67F .A2C.82E.67B.5AE o E z g o E g = §
======———"————-'———'-—'-—====:— = —— w 2 w
Central de Atendimento BB 8 % 8 8 g
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas o o & 2 I g 2
0800 729 0001 Demais localidades. b g SR - 9 8
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o) 3 2 P =4
2 K : 5 HEE
_AC BB <|s Bz A S 2
= 8 @iy w i o
6800 729 0722 w0 gﬁUE'-m g =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de H ol = E | &
produtos e servicos. N~ 8 E g o Q
Q 3 <
Ouvidoria T o % % & g %
0800 729 5678 i1 2| ZE 8 g g 3
Reclamacoes nao solucionadas nos canais : El © g g 2 & 2
habituais agencia, SAC e demais canais de wl = § m E @ Q g
atendimento. | 2| = i 8 8 =
Z22| 5 | sf 54| 20
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala q gul 2 % 8. % £ dd5 | 2 Z—E 2
8800 729 oess mﬁggwggg;z"gg E58 §o:§
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, ¥ Jeele &2 St 28 5 8§ 2 @ § i
outros produtos e servicos de Ouvidoria. f13 18 g Vg § £t 2
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE -

JB724510 INAIR T PELIZZA

= “ i O
Transagéo efetuada com sucesso. IFICO aue o Mawerial/Servig
——CERTIFIC ir S 1 e el
onstante NestE Gueu TENLY, O
SO abida/Prestado @ Aceito
Transac3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Ree
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$%5,  ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relatério de declaragédo de servigos tomados

Pagina 1/1
Data: 26/02/2021
Hora; 13:56:39

W’%ﬁguﬁ ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUGAS (82.832.381/000

1-89) - Declaragdo normal retificadora

Declaragio Doc. inscrigho/Num. doc. Nome Dt emisséo Tipo Sit. tributaria  Sérfe Status Nimero inicial Nuamero final Origem
‘l 6884 5 31.033.997/0001-00 ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA 25/02/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 78 78 Livro
Servigo CNAE Locai da prestagao Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugdes imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 2.250,00 0,060 45,00
Totais: Qtd.: 1 2.250.00 0.00 45,00

ESTA DECLARAGCAO FOI RETIFICADA!
Hre iy



ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina 1/ 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA ———

Hora: 13:55:23

Recibo de declaragéo de ISS - Servigos tomados
Declaragéo detalhada

l Identificagdo do contribuinte e
Nome/Razio Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69: WO ?\
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax: '
Endereco: CELSO RAMOS Namere: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavaniina
Complemento:
E-mait:
| Dados da declaragao
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugao ISSa recolher—l
ocumentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
Uocumentos retidos por terceiros 1 2.250,00 0,00 45,00
Documentos cancelados 0 0,00 0,00 0,60
Documentos anulados 0 0,00 0.00 0,00
Documentos isentos de impostos ] 0,00 0,00 0,00
| Descontados pela prefeitura 0 0,00 0.00 0,00
Imposto a pagar: 45;00,]
Recibo
Ano; 2021 Periodo: Fevereiro/20214

Declaragdo encerrada pelo usugrio: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 26/02/2021 13:54:35
Recibo: 0056441 773866000879584289

[

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o endereco; https:/!e-gov.betha.com.br/livroeletronico2fvaIidareciboiss.faces




Aviso de langamento

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS PMX

Data 26/02/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 26/02/2021,
documento 800.571.100.170.441, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPE em 01/03/2021 09:35:45

Transago efetuada €om sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

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




G3340109315265311

- 01/03/2021 09:36:16
Aviso de langamento

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

Data 26/02/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente 26/02/2021,
documento 800.571.100.170.442, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

™ Este aviso de langamento nzo & vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/03/2021 09:36:16

Transag&o efetuada com Sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

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




G3340109315265311

. 01/03/2021 09:36:27
Aviso de langamento

Agéncia 4601-9
Conta corrente 29777 ASS H S LUCAS PMX

Data 26/02/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOG/T, ED Eletrénico, Cobranga referente 26/02/2021,
documento 800.5?1.100.170.443, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/03/2021 09:36:27

Transag3o 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




G3340109315265311

. 01/03/2021 09:36:38
Aviso de langamento

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS PMX

Data 26/02/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 26/02/2021,
documento 800.571.100.170.444, 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 operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/03/2021 09:36:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAG 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIACAO COMUNITA

Xavantina - Santa Catarina

Més: FEVEREIRO de 2021 —2¢

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

—
Natureza da

Despesa

Especificacdes

MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES
1

Pagamentos
referente a
manutencio de
atividades ref.ao
més de
FEVEREIRO
de 2021
conforme
balancete

Valor
Solicitado

RIA HOSPITAL SAO LUCAS

Valor
executado

R$ 44.900.00

R$ 43.263,04

parcela Termo de Fomento 01/2021

Saldo Valor total

remanescente

R$ 1.636,96

SOBREAVISO
MEDICO
2

Pagamento de
sobreaviso
medico ref. ao
més de
FEVEREIRO
de 2021,
conforme
balancete

R$42.600,00

R$42.600,00

GINECOLOGISTA E
PEDIATRA
3

Pagamento de
medico pediatra
€ ginecologista
ref. ao més de
FEVEREIRO
de 2021,
conforme
balancete

R$14.000,00

R$ 2.250,00

R$ 0,00

R$ 11.750.00

ULTRASSONOGRAFIA
4

Pagamento de
médico
prestador de
servigo de
Ultrassonografia
ref. ao més de
FEVEREIRO
de 2021
conforme
balancete

R$11.000,00

R$ 11.000,00

R$ 0,00

executado até

0 periodo

RS 85.055,04

)

RS 88.400,00

R$ 11.750,00

R$ 22.000,00




—

TOTAL {R‘$112.500,00

R$ 99.113,04 | R$ 13,336,9;;«@;;1 ‘

Contrapartida recurso proprio

R$ 41,80

Recurso de saldo remanescente de parcelas

R$ 0,00
| anteriores N
Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 22 parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para préxima
arcela
R$ 14.095,31 RS 13.386,96 RS 27.482,27

Xavantina — SC, 10 de MARCO de 2021,

i
IQ —k)\.L_:\LQ " %:Q-(.L_C_)

Lucélia Stocco

Responsavel Prestagdo de Contas



PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO = PAG:_§0

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina . I C

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

Ordem de Pagamento: 194/21 Data: 22/02/2021

Valor da parcela: R$ 112.500,00

Valor total: R$ 1.350.000,00

Data Prestacgdo de Contas: 10/02/2021

Tratam os autos da prestacéo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvencées, auxilios e contribuicées, de acordo com o Termo de Fomento n°
002/2021. A necessidade de emissio do presente parecer, esta configurada no
artigo 47 da Instrugcdo Normativa n° 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina, e no Anexo XV da Instrugdo Normativa n® 01/2017 do Sistema de
Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de concluszo.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmentﬂe aplicados na finalidade objeto da liberacao?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricées?

2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade e demais normas?
(X )SIM ( ) NAO

Se NAO, quais as restricoes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X )SIM ( ) NAO

Se NAQ, quais as restricoes?

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

( X)SIM ( ) NAO

Se NAO, quais as restricdes?

3. Houve a execuc3o total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( X)SIM ( ) NAO

6. Houve a aplicacao, total ou parcial, da contrapartida?
(X)TOTAL ( )PARCIAL ( ) SEM CONTRAPARTIDA

7. Houve perda financeira em razao da ndo aplicagdo dos recursos?
( )SIM (X)NAO



A?.@@ ’J"_'J
[&
8 j .
n. Bhieory)
( X ) N&o houve devolugap Frv-

\ !
9. Houve a execuco fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse?.
(X ) SIMm ( )NAO s

8. Houve devolucao regular de eventual saldo de recursos néo utilizados
( )SIM ( )NAO

DA CONCLUSAQD:

Decorrente da andlise do referido processo de prestacédo de contas, con
(X) REGULARIDADE da Prestacao de Contas.

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagéo de Contas.
( ) IRREGULARIDADE da Prestacio de Contas.

clui-se pela:

Xavantina, 10 de fevereiro de 2021.

OC}UU'\. ang{‘}z E‘aQ{n‘ﬂ v’jﬁw‘r'h,’
ODAIR CARLOS PALUDO JUNIOR
Servidor Responséavel pela Andlise
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO\ “3

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

1. Descricdo sumdria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros para
investimento na manuten¢ao e ampliacdo das acgdes e servicos de salde realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos
sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e Servigcos que com especificacdes
técnicas e demais condi¢des estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela
Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

2. Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razio da 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,
encargos e manutengdo das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administragio.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento de
pessoal, de despesas de manutenc¢do 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 raz3o da execu¢do 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 n? 001/2021, os recursos financeiros referentes 3 22 parcela do Termo de Fomento,
més de Referéncia fevereiro/2021, seriam utilizados da seguinte forma: RS 44.900,00
(quarenta e quatro mil e novecentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e
manutencao das atividades e RS 42.600,00 (quarenta e dois mil e seiscentos reais) para
pagamento de sobreaviso médico, RS 14.000,00 (quatorze mil reais) pagamento de médicos
especialistas e ginecologia e pediatria e RS 11.000,00 (onze mil reais) pagamento de
profissional medico para exames de ultrassonografia, totalizando RS 112.500,00 (cento e doze
mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n°194/21, foram transferidos na data de 22 de
fevereiro 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. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela or%a'ﬁ‘ri“ﬁé;:ﬁﬁﬂ
da sociedade civil na prestacio de contas: \ sz

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 13.386,96
(treze mil e trezentos e oitenta € seis reais e noventa e seis centavos) que conforme previsto
no Termo de fomento n® 01/2021, serdo transferidos para utilizagdo em parcela seguinte,
totalizando um saldo remanescente total de RS 27.482,27(vinte e sete mil e quatrocentos e
oitenta e dois reais e vinte e sete centavos)

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relacao a aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutengdo e sobreaviso a Comissio entendeu
desnecessdria a realizacio de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacdo de contas serd analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

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

Entendeu a Comissio de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto n@
561/2021 e gestor designado pelo Decreto n® 562/2021, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 10 de marco de 2021.
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TERMO DE HOMOLOGAGAO N°01/2021

A Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n®
561/2021 de 12 de marco de 2021 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal n®
562/2021 de 12 de marco de 2021, composta pelos servidores pblicos municipais abaixo
elencados, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacio.

Xavantina/SC, 10 de margo de 2021.
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PARECER TECNICO

\AES iy
Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em 7/
analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentagéo apresentada pelo participe do Termo de Fomento n°
001/2020, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associacdo Comunitaria Hospital
Sao Lucas constatou-se que:

A 12 parcela no valor de R$ 112.500,00 (Cento e doze mil e quinhentos reais)

foram repassadas ao participe no dia 22 de fevereiro de 2021 de acordo com a ordem
de pagamento n° 194/21.

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

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

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, encargos, despesas de manutencao e sobreaviso médico, e na
manutencao das atividades da instituicdo para que esta possa fornecer os servicos de
atendimento em sadde a toda populagao.

Quanto ao saldo remanescente no valor de R$ 13.386,96 (treze mil e trezentos e
oitenta e seis reais e noventa e seis centavos), foi transferido para utilizacdo 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 endereco eletrénico www. hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologac&o foi apresentado em 10 de margo de 2021 pela Comissio de Avaliacdo e
Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestacdo de contas a analise financeira sera feita pela Auditoria interna
do Municipio, atentando-se para eventuais observagées apontadas pela comissio.

Quanto a execucéo da parceria no foi constatado nenhuma irregularidade.
Xavantina/SC, 10 de marco de 2021.

Gesﬁqr o FMS
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PARECER 002/2021

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

Concedente: Fundo Municipal de Sa(ide de Xavantina
Beneficiario: Associagio Comunitaria Hospital S0 Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 07/21

Ordem de Pagamento: 194/21 Data: 22/02/2021
Valor: R$ 112.500,00

Data da Prestagio de Contas: 10/03/2021

Tratam os autos da prestagdo 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 objetivo é a celebragéo de parceria visando dar continuidade nas agdes e servicos
essenciais e indispensaveis na area de sallde, oferecida a populagdo 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, parégrafo Gnico, ‘", da Lei Federal n® 13.019/2014 e
alteragtes.

O pagamento sera em doze parcelas, esta SEGUNDA PARCELA referente a0 més de
fevereiro 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 prestacao de contas em epigrafe, e com base em Relatdrio e
Pareceres Técnicos, com posterior Homologag&o pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugéo
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 Instrucéo Nommativa n° 001/2017, do Sistema de Controle Interno deste
Municipio Xavantina.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragbes, o c')rgéo

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

IS S0, OCtavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (

ao) 34543400
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por meio da emiss&o de Relatério, Parecer e Termo de Homologagéo, respectivamente, maniféétaram? =
se pela possibilidade de aprovacao da Prestacéo Parcial de Contas.

Recebida a prestagdo de contas consoante a segunda parcela, transferida para a Entidade
em 22/02/2021, verificou-se 2 utilizacdo dos recursos da parceria para pagamento de Servicos
prestados por servidor pablico vinculados 4 unidade concedente, qual seja, o servigo de sobreaviso
médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles SIC, 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 pablico ocupante do cargo de provimento efetivo de medico, do quadro de pessoal
do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagdo esta contida no artigo 45 da Legislacio Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014):
| Art. 45. As despesas relacionadas & eXecucao da parceria serao executadas
nos termos dos incisos XIX e XX do art 42, sendo vedado:
()
Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados & parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na lei

de diretrizes orgamentarias fei]

Todavia, a Lei Municipal n. 1.750, de 09 de dezembro de 2020, autoriza as organizagdes da
sociedade civil a pagarem servidores plblicos com recursos oriundos das parcerias celebradas nos
termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja compatibilidade de horarios e afinidade com o
plano de trabalho respectivo. Desta forma, como a escala de sobreaviso se d4 entre &s 19h00min e
07h00min, resta autorizado, licito e reqularizado 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 prestagéo de contas ao gestor (pégina 01 da
prestacéo de contas) e no parecer do conselho fiscal, RECOMENDA-SE substituir a autorizagdo da Lei

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

Sendo estas as consideracdes, na forma do disposto no artigo 48, §1°, “a”, da Instrut;éo\
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos

favoraveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao disposto no art. 72,
Rua Prefeito Octévio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 Lo lefone: (49) 3454-3100
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da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, consideramos a presente prestagio parcial dé‘-gahtés Py

como regular,

Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgéo concedente, para
pronunciamento final, e, se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contabil oy
demais procedimentos cabiveis,

Xavantina, Estado de Sants Catarina, em 23 de margo de

MATHEUS ALVES VIDAL
UDITOR DE CONTROL!E INTERNO
CONTROLADQRIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA (SC)

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49  3454-3100
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Parecer n°:  02/2021 N° Processo: TF 001/2021
(x) Prestacio de Contas Parcial - Parcela n° 02/12 ( ) Prestagio de Contas Final
Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital S30 Lucas

L‘_‘_.i—',_—-—_‘—‘
Valor da Aplicagdo

“--*_;——T—%
Da analise do Relatorio, Parecer
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pela Concedente.
Valor Total do Termo de Fomento: R$ 1.350.000,00

Financeira
R$ 99.541,30

( R$ 41,820 parcela seguinte

R$ 13.386,96

R$ 0,00

Monitoramento e Avaliagdo, verific
S€ constatou a presenca de todos os elementos e formalidade

A prestacio de Contas Parcial (Parcela 01/1 2) foi considerada:
| (X) Aprovada () Aprovada com ressalvas ( )lIrregular

Xavantina/SC, em 12 de Abril de= 2021.
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