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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 10 de ABRIL de 202].

A Sua Exceléncia o Senhor
DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Secretdrio Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente &
03* 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 Municipal n° L.751;
de 10 de dezembro de 2020, recebidos na data de 22 de MARCO de 2021.

Atenciosamente,

P

Inair Trevisan Pelizza
Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (@), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-04, Elcio
Nardino, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 868.670.169-87, Delvina

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

ATESTAM:

Que apos analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 112.500,00 recebidos em 22/03/2021,
através da Lei Municipal n°® 1.751, 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 ABRIL de 2021.
14?’&/( Z‘v\ /; ¢

Mgmbré do Conselho Fiscal
' Celso Lodi

\ S~ - *
“JQQAJ (A T()‘j 047y
Membro do Conselho Fiscal

Delvina Pegorini

Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data; 04/01/2021
Nota de Empenho N? do empenho ; 721
Global
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-7/2021
Municipio: XAVANTINA
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satide
Funcionat: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alia Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - Outras Subvences Sociais
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagGes de recursos
Codigo reduzido: 000022
Dotagéo Inicial: 1.350.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.350.000,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.350.000,00 Total (B ) : 1.350.000,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
Endereco: R CELSO RA MOs, 089 Cidade: Xavantina UF: sc
C.N.PJ.; 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108«
Conta Corrente: Fax: 49
Especificagio: 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 MANUTENCAO E AMPLIACAO DAS AGOES E SERVICOS DE
SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. (Comora Direta N* 7/2021)
Item Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA - (Ced. 68-02-0144) SER 1,000 1.350.600,0000 1.350.000,00
Fonte de recursos : 0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado : 1.350.000,00
Fica empenhada a importancia de R$ 1.350.000,00 (um milhgo e trezenlos e cinquenta mil reais)
Fundamento legal : 13.019 Data: 31/07/2014
Modal. licitaggo : Dispensa de Licitagio p/ Compras e Servigos Processo Lic. ; Data
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso I da Lei 8.666/93
(i 0
Conirato ; ' . , Data:
I deneee=s o ,
Encarregado do senvigo Credor DOMINéOS LUIZ ZANANDREA o MARTA MARIA G ZANA
Geslor - Ordenador da Desbesa Contadora CRC/, 5926/0-3
Liquidagdo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 22/03/2021
N. da Ordem ; 346/21
Ordem de Pagamento Parcial
Processo :

C.N.PJ.: 10.441.089/0001-10 N° AF/Ano; 7/2021
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 22/03/2024
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Sadde
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 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Sadde
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impestos - Sadide
Nimero do empenho 7 Pagamentos anteriores : 225.000,00
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) : 337.500,00

Saldo (A-B): 1.012.500,00
Credor: 6041 ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
Enderego: RCELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC

CNPJ.: 82.832.361/0001-69
Banco: 1- BANCO DO BRASIL SA.

Inscr Est.fldent Prof.:

Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X

Especificagso:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ TERMO DE FOMENTO N°© Q01/2021, QUE TEM POR OBJETC A CELEBRAGAQ 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 Dirsta N? 112021)

Fonte de recursos : Vinculados

Total geral : - 112.500,00
1
Fica autorizado o Pagamento de 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais) /?f_)
/
Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabiidade om 22103/2021, W/\)ﬂ
vd
MARTA MA M SUZANA
Contadora 025826/0-3
Descontos: M
Total de descontos: 0.00 Liquido a pagar : 112.500,00
Recursos:
Conta Banco Nam.Docto. Valor

64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3

112.500,00

Ordem de pagamento : Em 22/03/2021 pague-se a importancia acima processada

184
- f>7/mé@>f %

Gestor - Crdenador da

DOMINGSS LUIZ ZA Dn/a'_/n
;pjesa

=N

!

Recibo : Em 22/03/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver tgo a importancia acima.

7
CATIA MARA COSMANN BOFF
Tasoureira



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS
mlm
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada: ASSOCIA

Domingos Luiz Zanandréa

Enderego: Rua Celso Ramos , 89

Nota de Empenho:7/21

Data: 04/01/2021

Projeto/Atividade: 2.022

Historico Fiel dg Finalidade: Os recursos foram utilizados para manuten

CAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUC

CNPJ:82.832.361/0001-69

AS

CEP:89780000

Valor: R$ 1.350.000,00

Elemento:3.3.50.43.99.00.11 .00.0002

cdo das atividades no hospital Sédo Lucas .

e e e e
Documento ]
Data Historico/aplicacdo Meta Receitas Despesas
O d B = 0 O a5 D
03/03/2021|Pgto titulo Xavantina Sevicos Contabeis 1 SR RS 670,00
03/03/2021 Pgto titulo Systema Ltda 1 SR RS 350,00
05/03/2021|Contra partida recurso proprio, referente a RP| RS 10,45
Pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
09/03/2021|Psto Telemed Diagnostico por Imagem NF 2847 1 SR RS 572,10
09/03/2021|pPgto PIS/COFINS Telemed Diagnostico por Imagem 1 SR RS 27,50
09/03/2021|Tarifa doc/ted eletrdnico no 800.681.100.122.118 RP RS 10,45
22/03/2021{Recebimento 3¢ parcela referente a0 empenho RS 112.500,00
acima (7/21)
25/03/2021|Pgto Centro Medico Lovatel NF 3409 {sobreaviso 2 RS 11.120,04
medico més 03/2021)
25/03/2021|Pgto Marina Afinovetch NF 102 (sobreaviso medi 2 RS 5.200,00
co més 03/2021)
25/03/2021{Pgto Coop. De Esp. Medicas de SC NF 5094 (sobreaviso 2 RS 11.083,70
médico més 03/2021)
25/03/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 367(sobreaviso 2 RS 11.444 51
médico més 03/2021)
26/03/2021|Pgto Anesped NF 81 ( atendimento em pediatria 3 RS 2.111,63
mes 03/2021)
26/03/2021{Pgto Soc., Medica Gonzalhes NF 368(ultrassono 4 RS 9.993,50
grafia més 03/2021)
26/03/2021|Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 369 1 RS 918,50
26/03/2021|Pgto Ejemed Centro Medico NF 680 (sobreaviso 2 RS 1.999,20
medico més 03/2021)
30/03/2021|Pgto salério Angelica Paravisi 1 RS 4.965,18
30/03/2021 Pgto saldrio Graziele De Oliveira 1 RS 1.328,80
30/03/2021|Pgto salario Luang Bag 1 RS 2.478,07
30/03/2021|Pgto Marlise lesbik NF 41(servico nutricionista 1 RS 327,40
més 03/2021)
30/03/2021 |Pgto saldrio Sionara Buratti i RS 3.071,60
30/03/2021|Pgto salério Diliana Facco 1 RS 4.253,40
30/03/2021Pgto saldrio Inas Molossi 1 RS 1.620,88
30/03/2021|Pgto salrio Lenir Giombeli 1 RS 1.796,30
30/03/2021|Pgto salaric Maria Inés Colombo 1 RS 1.948,53
30/03/2021|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.897,89
30/03/2021|Pgto saldrio Judite Fiorese 1 RS 3.201,58
| 30/03/2021|Pgto saldrio Nelsi Grolle 1 RS 1.948,53




30/03/2021 Pgto Janete Da Silva NF 89 {raio x mas 03/021) 1 RS 1.576,00
30/03/2021|Pgto saldrio Danieli Raimundi Cavalheiro 1 RS 2.327,07
30/03/2021(Pgto PIS/COFINS NF 367 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 579,39
30/03/2021|Pgto IR NF 367 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 186,90
30/03/2021|Pgto PIS/COFINS NF 5094 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 567,30
30/03/2021 Pgto IR NF 5094 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 183,60
30/03/2021|Pgto IR NF 81 Anesped 3 RS 33,75
30/03/2021|Pgto PIS/COFINS NF 81 Anesped 3 RS 104,62
30/03/2021Pgto IR NF 3409 Centro Medico Lovate} 2 RS 183,60
30/03/2021 Pgto PIS/COFINS NF 3409 Centro Medico Lovate] 2 RS 569,16
30/03/2021|Pgto IR NF 368 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 165,00
30/03/2021 Pgto PIS/COFINS NF 368 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 511,50
30/03/2021|Pgto IR NF 369 Soc. Medica Gonzalhes i RS 15,00
30/03/2021|Pgto PIS/COFINS NF 369 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
30/03/2021|Pgto ISS NF 680 Ejemed Centro medico 2 RS 61,20
30/03/2021|Pgto ISS NF 363 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
30/03/2021 Pgto ISS NF 364 Soc, Medica Gonzalhes 2 RS 249,20
30/03/2021 Pgto ISS NF 365 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 330,00
30/03/2021|Pgto ISS NF 5094 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 366,00
30/03/2021|Pgto 1SS NF 3409 Centro Medico Lovatel 2 RS 244,80
30/03/2021 Pgto FGTS folha més 03/2021 1 RS 3.373,86
30/03/2021 Pgto INSS folha mas 03/2021 1 RS 1.746,16
30/03/2021 Pgto IRF folha més 03/2021 1 RS 1.508,15
30/03/2021|Pgto PIS folha mas 03/2021 1 RS 393,98
30/03/2021|Pgto saldrio Rosilei Biffi 1 RS 1.796,30
TOTAL R$ 112.510,45 | RS 101.478,73
SALDO RS 38.513,99
DESPESA 1
DESPESA2
DESPESA 3
DESPESA 4
RECURSOS PROPRIOS
SR SALDO REMANESCENTE




01/04/2021 Banco do Brasil

i

https:l/autoatendimento.bb.oom.bn’apf—apj

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Periodo do extrato 0372021

Langamentos
Dt balancete Dt movimento Ag.origem  Lote  Histrico Documento
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.301
CONFESOL
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.302
SYSTEMA LTDA EPP
09/03/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
09/03 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
09/03/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 30.901
136 1604 012467274000174 TELEMED DIAGN
09/03/2021 0060 13105 375 Impostos 30.902
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 800.681.100.122.118
Cobranga referente 09/03/2021
22/03/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515
22/03 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
25/03/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.033.984
25/03 0586 33984-9 CENTRO MEDICO
25/03/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 32.501
25/03 15:19 MARINA AFINOVETCH MEDICA E
25/03/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 32.502
25/03 15:20 COOPEMESC
25/03/2021 0000 13105 144 PiX - Enviado 32.503
25/03 17:01 SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
26/03/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 557.641.000.000.116
26/03 7641 116-3 ANESPED C INTE
26/03/2021 0000 13105 144 PiX - Enviado 32.601
26/03 15:31 SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
26/03/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 32.602
26/03 15:32 SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
26/03/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 32.603
26/03 15:32 EJEMED CENTRO MEDICO
30/03/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280
30/03 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
30/03/2021 4601 98015 470 Transferencia enviada 550.875.000.037.840C
30/03 0875 37840-2 GRAZIELE C OLI
30/03/2021 4601 88015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.042.085
30/03 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
30/03/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.174
30/03 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
30/03/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002,309

30/03 4601 2309-4 SIONARA TEREZI

-autoatendimentolindex.html#ltemplatel~2Fconsu!tas~2F009-2.bb

(G338010818134288014

Valor R$

670,000

350,00 D

1045C

572,100

27,90 D

1045D

112.500,00 C

11.120.04 D

5.200.00 D

11.083.70D

1144451 D

2111630

9.993,50 D

918,50 D

1.869.20D

4.965,18 D

1.328,80 D

2478,07D

32740D

3.07160D

01/04/2021 08:32:31

Saldo
27.482.27 C

2646227 C

2586227 C

138.362,27 C

9951402 ¢

8445118 C

143



01/04/2021
30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

o, 30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

https:llautoatendimento.bb.com.bn’apf—apj

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

G000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

93015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada

30/03 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

30/03 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transferéncia enviada

30/03 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
470 Transferéncia enviada

30/03 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transferéncia enviada

30/03 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada

30/03 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada

30/03 4601 41153-1 NELSI LOURDES

120 Transferido para Poupanca

30/03 4601 515141302-X JANETE DA SILV

470 Transferéncia enviada

30/03 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-60 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
109 Pagamento de Boleto
MUNICIPIO DE XAVANTINA

375 Impostos

FGTS ARRECADACAC GRF

196 INSS Arrecadacie

GPS- Ident.: 82832361000169 - 03/2021
375 impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
375 Impaostos

554.601.000.002.572

554.601.000.002,947

554.601.000.004.565

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.601.515.141.302

554.602.000.014.424

33.001

33.002

33.003

33.004

33.005

33.006

33.007

33.008

33.009

33.010

33.0M1

33.012

33.013

33.014

33.015

33.016

33.017

-autoatendimentolindex.html#ltemplatef~2Fconsultas~2F009—2.bb

4.25340 D

1.620,88 D

1.796,30 D

1.948.53 D

1.897.89 D

3.20158D

1.948,53 D

1.576,00 D

2.327,07D

579,390

186,90 D

56730 D

183.60 D

33,75D

104,62 D

183,60 D

569,16 D

165.00 D

311,50 D

15,00 D

46,50 D

1.271,20 D

3.373.86 D

1.746,16 D

1.608,15 D

393,98 D

2/3



01/04/2021 Banco do Brasil
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

30/03/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 33.018 1.796.30 D 38.513.99 G
30/03 15:17 ROSILEI FATIMA JUNGES BIFE
31/03/2021 0000 00000 999SALDO 38.513,93 C
OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

2,

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html#ltemp!ate/~2Fconsuftas~2F009-2.bb

373



03/03/2021 https:.Uaapj.bb.com.brlapf—apj-weblindex.htmI?v=2.1 9.1

G338031040629987029
03/03/2021 10:44:39
. » . b e
Pagamento de titulos com débito em conta correl
03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:44:38
460104601 e0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 3 § 4 s I o
AGENCIA: 46081-9 CONTA: 2.977-7 g| 3| I 8.8
SSSSss==sSs=s=m=s= —— = ==Ss=======c= —— < § ﬁ g ﬁig § é %
BANCO BRADESCO S.A. g =2 elE 12 i3 g |f g
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" g -§ - E -] = 5o
237931610896060500832216000015806385640000067000 § g |8 £ § R $ 5 {%;
BENEFICIARIO: =EEEEEEEEEE
CONFESOL 2 S
NOME FANTASIA: @ Il 8
CONFESOL 5 gl 8
CNPJ: 1@.398.952/0081-69 S 2.3
“TNEFICIARIO FINAL: 2 ¥k
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI ~ 3 ¢
CNPJ: 18.617.082/0001-83 o 8 £ -
PAGADOR : 8 § it %
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO = 2 =
CNPJ: 82.832.361/0601-69 é =g 2 2
------------------------------------------------ E £ §
NR. DOCUMENTO 30.301 = g %E 8
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021 P § 5 "
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021 : % S -3
VALOR DO DOCUMENTO 670,00 L 3 = 2z %
VALOR COBRADO 670,00 PR g 53 3
NR . AUTENTICACAO C.1A1.DD5.4DC.477.F54 % §
Central de Atendimento BB % E
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas -
8800 729 @001 Demais localidades. o 2
Consultas, informacoes e servicos transacionais. g g g %
Sle = i 3
SAC BB 2 ég g8 . 2
“"e0 729 @722 | sl B i 8T I
«nformacoes, reclamacoes, cancelamento de :.j o g,g 5 %; -
produtos e servicos. ‘ g § E = S48y ‘ 5
]l% :
Ouvidoria | % g S : g% g § §
0800 729 5678 S 55 $E B
Reclamacoes nao solucionadas nos canais i § E' “_gg §
habituais agencia, SAC e demais canais de i %E g 2 1
atendimento. { %’g §§ g E §§§ ! % § g
2189 S oo s 5
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala s §§§§§ “'; ggﬁ 8 : § @
: SE1E0ls |2 2 i
2800 729 @088 i :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA - R e
Transagéo efetuada com sucesso. CERTIFICD qyg O Matari

Constante ne al/Servico

; ste do >
Recebldo/presta;%‘-‘yfntp, foi

e
e

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1 1/2



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

=4 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
DI vuNICiPIo DE XAvANTINA

Ndmero do RPS  |Ntmero da nota

480

Data da emiss3o da nota
01/03/2021 09:34:41
Data do fato gerador
01/03/2021 09:34:41
Caodigo de verificagso
QIFGY40AG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

Nome/Razdo social:ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83 Inscrigio municipal:

Enderego: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Ndmero: SN CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: contabilxv@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1060

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:

Eaderego: CELSO RAMOS Nurmero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
« .aplemento:

Municipio: Xavantina

E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
Honorarios Contébeis referente mas 02/2021. 670,0000 1,0000 670,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 670,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 670,00 Valor liquido = R$ 670,00
C<digos dos Servigos:
.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

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

documento, foi

Situacdo desta NFS-e: Normal
Ass.:

pata:_ (13 / Ojn/ﬁ 24

4

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

l12.741.’2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i
Valor aproximado do fributo federal - R$ 90,12 (13,45%), estadual - R3$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1428 (2/43%) , com base na Lei




il

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:49:05 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 511D.9AD5.4CB5.5D92

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI05415522956
CNPI/CPF: 18.617.082/0001-83

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 210140043868891

Data de emissdo: 07/04/2021 14:26:35
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lei n 06/06/2021
15.510/11.):

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

Este doct ) foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/04/2021 14:26:36



07/04/2021

AN

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIKA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 18.617.082/0001-83
Razdo SocialELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

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

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

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

Validade:01/04/2021 a 30/04/2021

Certificacdo Numero: 2021040102312461020142
Informacdo obtida em 07/04/2021 14:27:40

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

hitps://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrflpag es/consultaEmpreg ador jsf
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ESTADO DE SANTA CATARINA

i PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Data: 07/04/2021 14h29min
i&' SECRETARIA DE FINANCAS NUmero —— Validade
(_ 2170 06/0712027]

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI  CNPJ: 18.617.082/0001-83
L J

vi
—— Aviso ~

Sem débitos pendentes até a presente data.

-

Comprovagao Junto a Finalidade

—

S
N

— Mensagem

>

#

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscricées W
abaixo caracterizadas.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cadigo de Controle

FDEA1XIDQ2RL63351 ]

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

Xavantina (SC), 07 de Abril de 2021

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

Pagina 1 de 1



03/03/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:44:38
460104601 6001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 8 £ 8| 8|
2| 558 5| B
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o 5 ®
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 § =8
======= ====o===== S=====zo=== ====—======== ==== (=] 3 =}
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. B é 5 .
------------------------------------------------ s g s s :
75691328840102007600400900880014585550000035000 0 H g |2 T |z |E g
BENEFICIARIO: < ls | g 2 3 g 2 5 5
SYSTEMA LTDA EPP s g g |8 s |5 g = £ =
NOME FANTASIA: S 5 = z 3 2 - E =
SYSTEMA LTDA EPP el 18 12 E B EBE E R g
CNPJ: ©1.487.225/0001-87 S : i -
BENEFICIARIO FINAL: 8 ~ ls
SYSTEMA LTDA EPP < i g - o
CNPJ: 01.487.225/0001-87 b= 23 g b
PAGADOR: 0 2|8 o ]
ASS. COMUNITARIA HOSP. SAC LUCAS-XA =) Bl S| = o
CNPJ: 82.832.361/0001-69 S 518 ° 2 & ]
e r— g il P 8§ 3
_R. DOCUMENTO 30.302 - ° s o 2
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021 5‘5 § -4
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021 3 ¥
VALOR DO DOCUMENTO 350,00 .
VALOR COBRADO 350,00 é 8 2
e e = = = = E e g
NR.AUTENTICACAO 7.55F.391.E4A.B23.A3F . o :; z
e —=====c==== = == P feftubend = '6 = (@]
Central de Atendimentc BB 2 5 E
4004 2001 Capitais e regioes metropolitanas i = 3 =
0800 729 0001 Demais localidades. —_— z |
Consultas, informacoes e servicos transacionais. (o] g £ 5 les ga E
-5 -l - 5el @
SAC BB @ P [ 2 ] g
0800 729 0722 — ¢ 5 8 g Be| 3
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de w H T o = Ea o
: = 2 3 o Z9 <«
produtos e servicos. m z G £ 7|3 =3 7]
= = _1° 13, E2] &
Ouvidoria o = T £ g2 28
0800 729 5678 o g £ £ <9
~=aclamacoes nao solucionadas nos canais o & U 7 E-E EE E =
ibituais agencia, SAC e demais canais de U 2 i ﬂ e v’;, §:§ we ESE o o
atendimento. a— g E g g S S E% §§ Z g ] E
7, gnﬁ_o:;agg 12:3 S| Bdof
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala SuUls =218 Z [ S EE ) ® £ g
@300 729 0088 . R 3EERE B =388 giledsz s £
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, g2 al|s ¥ |E 2 788 sela<EOUXx g
P q ¥ T - D s N =] = = Z22Z mwo |= aa
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMI
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CERTIFICO que o Material/Servigo

constante neste documeanto, foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_(::'?-4 /05 l;&%i

Ass.: /ﬁ

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1 22




SYSTEMA LTDA - EPP
~ CNPJ: 01.487.225/0001-87
. RUA JOAO MOSELE, 58
{ CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO
Municipio: CONCORDIA - SC

~ Telefone: (49) 34440192
Email: fernando@systemaonline.com.br
Insc. Municipal: 7616

Namero da NFS-e

10515

Situagao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Nome Fantasia

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Autenticidade

0180830053518133

Data Emissao

Hora Emisséo

09:17:37

Razao Social

“ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ

82.832.361/0001-69

Endereco Numero Complemento
RUA CEL50 RAMQS 89

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

T
WLk,

f
i

Servico Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao | Vir. ISSRF
105 1,00 UN 350,0000 8083 4.8647 % Tl 350,00 0,00 0,00
Descricao do Servico: Mensalidade fevereiro 2021
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto .
350,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00}
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

105

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

- Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacéo.

Legenda do local da prestacio do servico
8083 - CONCORDIA - SC

FICO que o Material/Servico
CERIE*’D":*D S\EMP documento, foi

Outras Informacbes

Tl - Tributada integralmente.

(105) Servico Tributade no municipio do prestador.

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

o5t

Recebido/Prestado e Aceito

Data: O% ,/ 64 J//,Z_i

.

Ass.:

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 194/2011 de 07/11/2011.

A data de vencimente do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2021.

i

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

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

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SYSTEMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/0001-87

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

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

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:15:01 do dia 25/03/2021 <hera e data de Brasilia>.

Valida até 21/09/2021.

Caodigo de contrcle da certiddo: 55EB.F53A.7BBC.9CAF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SYSTEMA LTDA

CNPJ/CPF: 01.487.225/0001-87
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a 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 déhitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3038/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140038137167

Data de emissio: 25/03/2021 11:16:33
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 24/05/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/04/2021 14:31:14



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIRA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.487.225/0001-87
Raz3o0 SocialSYSTEMA LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/03/2021 a 25/04/2021

Certificacdo Numero: 2021032701102490052090
Informacao obtida em 07/04/2021 14:32:26

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrffpages/impressao.jsf
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09/03/2021 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.ntm|?v=2.19.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 10,45

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 09/03/2021 14:23:09

JB724510 INAIR T PELIZZA 09/03/2021 14:24:26

Transag@o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 212



09/03/2021

2

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

G334091421293649016
09/03/2021 14:25:34

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Banco 136 UNICRED
Agéncia (sem DV) 1604 PAC XANXERE

Conta corrente (com
DV)

CNPJ 12.467.274/0001-74

1117149

Nome favorecido
/" “inalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  30.901

Valor 572,10
Destinacao 0

Data transferéncia 09/03/2021
"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB C9C80588029E0664

TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

09/03/2021 13:39:38
09/03/2021 14:25:34

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

Pagina 1/1
A Numero do RPS  |Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE 2487
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emiss&o da nota
' NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e 05/03/2021 10:11:26

Data do fato gerador
05/03/2021 10:11:26
Cédigo de verificacio

DDLZAL117

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ULTRA MEDICINA DIAGNOSTICA
Nome/Razao social: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM S5 LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 12.467.274/0001-74  Inscrigdo municipal: 68932 Telefone: (49) 2020-9555
Enderego: R RUI BARBOSA Numero: 266 Bairro: CENTRO CEP; 89820-000
Complemento: SALA 703 - EDIFICIO RUI BARBOSA Celular:{49) 99804-7033
Municipio: Xanxeré UF:SC

E-mail: clinica@ultraexames.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Noeme/Raz&o social: Associagdo Comunitaria Hospital S80 Lucas

__|CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
‘Enderet;,o: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000

Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

REFERENTE A EMISSAO DE LAUDOS DE EXAMES

2 -/ 600,0000 1,0000 600,0000 600,00x2,00= 12,00
RADIOLOGICOS/RX PRODUCAQ 02/2021.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 572,10

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

QOutras retengaes
R$ 3,90 R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00

Valor bruto = RS 600,00 Valor liquido = R$ 572,10

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 600,00 12,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagfo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317,
de 30 de Novembro de 2010.

Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R 80,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,66 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

;.ﬂateria‘nISGW‘QO
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MINISTERIO DA FAZENDA
. Secretaria da Receita Federal do Brasil
r Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 12.467.274/0001-74

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:37:10 do dia 04/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2021.

Cadigo de controle da certidao: 0F76.A61A.2232.532E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



P S

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ/CPF: 12.467.274/0001-74
(Salicitante sem inserigiio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vilida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140043173214

Data de emissao: 06/04/2021 14:40:51
Validade (Lei n° 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 05/06/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/04/2021 14:34:07



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar mprimir

CAIX A

CAlEA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 12.467.274/0001-74
Razao SocialTELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Enderego: RUA RUI BARBOSA 266 SL 703 ED RUI BARBO / CENTRO /
XANXERE / SC / 89820-000

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

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

Validade:27/03/2021 a 25/04/2021

Certificagdo Nimero: 2021032701442097980244
Informagé&o obtida em 07/04/2021 14:41:34

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

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/impressao jsf

in



09/03/2021

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

R R AR
Pagamento de convénios/titulos com débito em ~nnta rarrante

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.35
4601904601 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 46@1-9 CONTA:
AGENTE ARRECADADOR

CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 09/03/2021
PERIODO DE APURACAD 31/03/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  =—-mmmmmme-
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ===m=====m---
PERCENTUAL —=mmmmmmeee-

~VALOR DO PRINCIPAL 27,90
JALOR DA MULTA  m=ememeeeee-
VALOR DOS JUROS  mmmemmeeeeee
VALOR TOTAL 27,90

AUTENTICACAO SISBB: 1.68F.004.89E.9C9.55A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 030902

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPQLITANAS
@800 729 00601 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

il

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

98006 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagio efetuada com sucesso.

CERTIFICO aue

L
nte nes
COnSt%kydanFe

campet GLIS LTSS
' v Rel

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenis nas 1% e 2* vias)

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html7v=2.19.1
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Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3380108181342881
01/04/2021 08:23:30

Data 09/03/2021 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 09/03/2021,
documento 800.681.100.122.118, lote 13113, lancado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/04/2021 08:23:30

Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrate de conta corrente

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

(G3360116056056971
01/04/2021 16:09:08

Data 22/03/2021% Valor R$ 112.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 22/03 4601 6515-3 PM XAVANTINA
F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515, lote 99015,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e doze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento ndo € vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/04/2021 16:09:08

Transag&o 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



Esta nota fiscal nfo foi assinada digitalmente. Pagina i/1

Numero do RPS  |NUmero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE _—
I %% SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emiss3o da rota !
¥ NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e 251032021 111051
Data do fato gerador
25/03/2021 11:10:51
Cdédigo de verificagao
X914LZI6E
PRESTADOR DE SERVICOS o
Nome fantasia: CENTRO MEDICO LOVATEL
Nome/Razéo social: CENTRO MEDICO LOVATEL S/S - ME Inscrigio estadual: i
CPF/CNPJ:10.548.702/0001-68  Inscrigdo municipal: 61972 Telefone: (49) 3433-2567 |
Endereco: R VICTOR KONDER Ntmero: 1005 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000 }
Complemento: SALA 104 Celular:(49) 9950-4334
Municipio: Xanxeré UF:SC ‘
E-mail: centromedicolovatel@hotmail.com Site: J
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAOQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS i
Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscri¢do municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
sreco: RUA CELLSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: :
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: hospitalsaolucassa@outlook.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS j
Valor unitario Qtd  Valor do servigco Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO MEDICC REFERENTE AO MES 03/2021. 12.240,0000 1,0000 12.240,0000 12.240,00x2,00= 244,80
3 |
BT, 4
Forma de Pagamento 5 ?
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |
1 A vista 11.242,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
t
R$ 79,56 R$ 367,20 R$ 0,00 R$ 183,60 R$ 122,40 R$ 0.00 i
Valor bruto = R$ 12.240,00 Valor liquido =R$ 11.242,44 - 133 Yf» — 31 1™ oY
ligos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Vaior ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.240,00 24480
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operac&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestacgdo do servigo: Xavantina
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317,
de 30 de Novembro de 2010. :
Situacdo desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.646,28 (13, 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 254,59 (2, 08%) . com base na |
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT o Ma =mrla\15f’f‘f‘ ia |
CERTIFICO aue © ,.,Lu.n o, fof i
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25/03/2021 Banco do Brasil

2

(G333251614499458011
25/03/2021 16:21:23

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-2

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome CENTRO MEDICO LOVATEL S-S

Agéncia 586-X

Conta corrente 33984-9

Valor 11.120,04

Destinagéo 1]

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 25/03/2021 14:15:51
7 JB724510 INAIR T PELIZZA 25/03/2021 16:21:23

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:.’/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htrnE#ltemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIuEanim
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CENTRO MEDICO LOVATEL S/S
CNPJ: 10.548.702/0001-68

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados, Refere-se & situacdo 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:14:55 do dia 08/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/09/2021.

Cadigo de controle da certidao: FEED.A5E0.6240.AC30

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): CENTRO MEDICO LOVATEL S/S
CNPJ/CPF: 10.548.702/0001-68
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastra de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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 certiddo: 210140031163146

Data de emissdo: 11/03/2021 09:18:08
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pele artigo 18 da Lei n 10/05/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/04/2021 14:43:25



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.548.702/0001-68
Razao SocialcENTRO MEDICO LOVATEL SS ME

Enderego: RUA VICTOR KONDER 1005 SL 104 C C CHAPLIN / CENTRO /
XANXERE / SC / 89820-000

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 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 contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:25/03/2021 a 23/04/2021

Certificagao Numero: 2021032501410228033655
Informagdo obtida em 07/04/2021 14:44:02

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

https:/iconsulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrflpag esfimpressao.jsf
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25/03/2021 Banco do Brasil

G3362515143073061
Consultas - Emissao de comprovantes 25/03/2021 15:24:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

25/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.39

4601984601 0802

COMPROVANTE PIX

CLIENTE: AS5 H 5 LUCAS PMX
AGENCIA: 4661-9 CONTA: 2.977-7

ID: E0P00000020210325171344476404530
CNPJ: 82.832.361/0001-69
VALOR: 5.200,00
DATA: 25/@3/2021 - 15:19:48

PAGO PARA: Marina Afinovetch Medica Eireli
CNPJ: 31.9879.710/0001-82

INSTITUICAO: 62038232 BANCOOB

AGENCIA: 3036 - CONTA: 000£8000000000308056

Notificacao enviada em: 25/03/2821 - 15:19:42

DOCUMENTO: ©325e1
~ AUTENTICACAO SISBB: A.1568.E3A.D44.6EB.6BF

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



25/03/2021 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 102

tJ
MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI 52
CNPI: 31.079,710/0001-82 Nilimera'da NFs-¢ &
RUA Joac Pessoa, 140 - Apt. 402 102 K %
CEP; 89870-000 - Bairro: Sdo José : ; 2
Municipio: PINHALZINHO - 5C , ’%
Celular: (49) 88435733 —— [ CIF o
Email: mari_afinovetch@hotmail.com @
tnsc. Municipal: 14973 Emitido §
5
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e E
ol
Autenticidade &
ESTADO DE SANTA CATARINA 0182530005174832 ‘%
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO &
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo 3:
25/03/2021 10:00:34 &
N
TOMADOR DO SERVICO c:
Nome Fantasia 2
ASSOCiA(}AO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS %
Razio Social CPF/CNPI &
e ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ LUCAS 82.832.361/0001-69 §
Endereco Numero Complemento “
RUA CELSO RAMOS 89 &
Bairro CEP Gidade - Estado Ej:
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC 2
DESCRICAQ DOS SERVICQS PRESTADQOS fi
Servigo Quant. Unid. Vlr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vi Trib. Dedugiio Vlir. ISSRF E
401, EI.,GO Und 5.200,0000 8385 2.0000 % Tl . 5.200,00 0,00 e 0,0EJ_ g
Descricio do Sefvigo: Plantio Médico prestado
Base de Cilculo Valor ISSON Valor IS5RF Desconto Valor Total Valor Liquide
5.200,00 SIVIPLES NACIONAL 0,00 0,00 5.200,00 5.200,00
IR INSS CSEL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina. .
W i¥elal igo
Legenda do local da prestacio do servico e O Mi\ti:d‘ ey fol
8385 - XAVANTINA - SC CERﬂF;;Cte nes cte 3276 ¢ AcEI©
e Outras Informacdes L2 Receblﬂu" e
Tl - Tributada Integralmente.
Documento emitido por ME eu EPP optante pelo Simples Nacional. patat
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI .
{401) Servico Tributado no municipio do prestador. e
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 189/2018 de 11/10/2018.
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2021.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 699,40 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 109,72 {2.1100%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
DADOS BANCARIGS SICOOB AG 3036 C/C 30805-6.
Usudrio responsdvel pela emissdo; 09.283.663/0001-35 - TECNICON ASSESSCRIA CONTABIL $/S - ME

Software FiscalWeh- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

AT e Menio. Miroridn e w7102 womifa i o £ 4 Jncen
\\x P‘,\.QX_U 1_} _,vvm(:_\\__‘,\__j__‘. A \]& 1 \&&-r (
}g ) E AA oy ARD Jv’\z"\‘:/, P Y VP _,T_: A b 0 . ? A j—,,‘u- ("'La 9, M 1

W‘»ﬂ:a...a
7
—’W'ﬁ—é\g; o L B ANRALD -

3

y \ DN qLc_Lw ( < Wﬂu\a\_\ht(\_‘ \;,_C.

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?epen=true&codauten=0182530006174832&PHPSESSID=rrm{r192stsvmvg... 14



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive 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 inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos puablicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:12:37 do dia 24/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 23/08/2021.

Cadigo de controle da certidao: BCDB.FA78.7086.7E63

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI

CNPJ/CPF: 31.079.710/0001-82
(Solicitante sem inscrigiio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certidiio: 210140023983326

Data de emissio: 24/02/2021 07:31:21
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 25/04/2021
15.510/11.);

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

Este dacumento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/04/2021 14:46:04



07/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voliar Imprimir

CAIXA

CAIEA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 31.079.710/0001-82
Razdo SocialMARINA AFINOVETCH MEDICA

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

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/03/2021 a 22/04/2021

Certificagdo Nimero: 2021032402482924148832
Informagdo obtida em 07/04/2021 14:47:53

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

hitps://consulta-cri.caixa.g ov.br/consultacrfipag esfimpressao jsf



25/03/2021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.38
4601984601 0001

COMPROVANTE PIX

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-3 CONTA: 2.977-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000080020210325171803524510540
CNPJ: 82.832.361/0001-69
VALOR: 11.e83,70
DATA: 25/03/2021 - 15:20:12

DESCRICAO:plantdo médico realizado no heospital s
ao lucas no més de marco de 2021

PAGO PARA: Coopemesc

CNPJ: 10.922.137/0661-57

INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0292 - CONTA: 09000000000000818606

Notificacao enviada em: 25/03/2021 - 15:20:13

DOCUMENTO: @32582
AUTENTICACAO SISBB: B.252.34A.C50.E79.64E

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 5094
Série: E
Data Emissao:  24/03/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E . N— S e
DADOS DO PRESTADOR :

Nome/Raz#o Social: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
Nome Fantasia: COOPEMESC

CNPJICPF: 10.922.137/0001-57 Insc. Municipal: 157428 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 620 N°®: 336
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: scC CEP: 88330-622
E-mail: _contato@coopemesc.coop.br Telefone: 4733671968
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Sacial: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R CELSO RAMOS N*. 089
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: XAVANTINA UF: §C CEP: 89780-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADCS EM PLANTAO NO HOSPITAL SAO LUCAS DE XAVANTINA
REFERENTE AQ MES DE MARGO DE 2021

Eredeloe S So_ Ao, badasiie N foode o 21Uy Jnora

"(A_[\ lg_clg ]_;: A P, SN e G NS S Joad. G aele 4

‘U\m Aeols el L Lmn AVRACD

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 12.200,0000 12.200,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel;

RS 12.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 12.200,00

Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: o =
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.200,00 2,0000% R$ 244,00 ~ ‘(b6 ‘fﬁ“
P1S: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengoes:
R$ 79,30 R$ 366,00 R$ 0,00 R$ 183,00 R$ 122,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 11.449,70 4 “1)(5% 0 o2
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografiae 4 ! , U
congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo: Cooperativa

Més de Competéncia: 03/2021
Recolhimento: Sem Retengdo
CNAE: 8610102

Observagies: PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAU*AGENCIA 0292*CONTA CORRENTE 81860-6

Data Geragdo: 24/03/2021 15:16:43

Impresso em: 24/03/2021 as 15:16:53 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARIN
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrgnica.
! /
Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Niamero: 5094

Certificagéo
7608C-0061C

Assinatura do Recebedor




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

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

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracgo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:28:35 do dia 19/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 15/09/2021.

Cddigo de controle da certiddo: CC71.B2D7.AB58.8AA2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



-

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57
(Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

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

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

Dispositiva Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140035512234

Data de emissdo: 19/03/2021 14:32:55
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/04/2021 14:50:35



07/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ( Imprimir

CAIXA

CAIAA ECOMONMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:03/04/2021 a 02/05/2021

Certificacdao Nimero: 2021040301135485684529
Informacao obtida em 07/04/2021 14:51:12

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrfipag esfimpressao.jsf



25/03/2021 Banco do Brasil

(G3352516526781641

Consultas - Emissao de comprovantes 25/03/2021 17:02:33
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/03/20621 - AUTOATENDIMENTO - 17.02.33
4601904601 eeo1

COMPROVANTE PIX

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

ID: E@000660020210325193731468107262
CNPJ: 82.832.361/0001-69
VALOR: 11.444,51
DATA: 25/@3/2021 - 17:01:88

PAGO PARA: Sociedade Medica Gonzalhes
CNPJ: B8.497.338/0601-82

INSTITUICAD: ©2038232 BANCOOB

AGENCIA: 3072 - CONTA: 00000000000000303224

Notificacao enviada em: 25/03/2621 - 17:01:10
DOCUMENTO: ©32583
. AUTENTICACAQ SISBB: ©8.7B6.688.AB4.698,.533

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:.f.'autoafendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html#/template!~2Fconsultas~2F869—1 .bb



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pégina 1.1
Namero do RPS  |Numeroda nota |
, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 367
{8 MUNICIPIO DE XAVANTINA LR e eiiss o nola
25/03/2021 14:54:41
Data do fato gerador
25/03/2021 14:54:41
Cédigo de verificagio
GJPKTNYAC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:

Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal:
Enderego: R CELSC RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscrigio estadual:

Telefone: {49) 3454-1546

Complemento: Celular: (49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal; Inscrigéo estadual:
—
Aerego: CELSO RAMOS Nameto: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF.8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordoservigp Base de calculo (%) 158
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE 12.460,0000 1,0000 12.460,0000 12.460,00x2,00= 249,20
PLANTAO REALIZADO NC MES DE MARGCO 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 11.444 51
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP CQOFINS INSS IR CSLL Quiras retengdes
R$ 80,99 R$ 373,80 R$ 0,00 R$ 186,90 R$ 124,60 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.460,00 Valor liquido = R$ 11.444,51

4digos dos servigos:

v4.03 - Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicbmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0.00

Dadugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
12.460,00

Valor ISS(R$)
242,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagio no municipio
Situacgo tributaria do ISSQN: Retengio
lL.ocal da prestac&o do servigo: Xavantina

NFe-S
[Situagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.675,87 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 259,17 {2,08%) , com base na

Verificar autenbc:dade

atarial/Servigo
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MINISTERIO DA FAZENDA
¢ Secretaria da Receita Federal do Brasil
¥ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:42:58 do dia 29/03/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 25/09/2021.

Cadigo de controle da certiddo: BFD5.AC45.69DD.AD7C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140043907110

Data de emissio: 07/04/2021 14:58:41
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 06/06/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/04/2021 14:58:41



07/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

~ Endereco: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAQ DO OESTE / SC /
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 situagio regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:22/03/2021 a 20/04/2021

Certificagdo Nimero: 2021032207390761323805

Informagdo obtida em 07/04/2021 15:00:17

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

hitps://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrfipages/impressao.jsf



ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS MARCO 2021

07:00 AS 19:00 DAS 19:00 AS 07:00 HORAS

01/03/2021 SEGUNDA DR. MARCIO DR. MARCIO
02/03/2021 TERCA DR. MARCIO DR. MARCIO
03/03/2021 QUARTA DR. MARCIO =
04/03/2021 QUINTA DR. MARCIO DR. MARCIO
05/03/2021 SEXTA DR. MARCIO Dra. ALAINA -
06/03/2021 SABADO Dra. ALAINA Dra. ALAINA
07/03/2021 DOMINGO DR. MARCIO DR. MARCIO
08/03/2021 SEGUNDA DR. MARCIO DR. MARCIO
09/03/2021 TERCA DR. MARCIO DR. MARCIO
10/03/2021 QUARTA DR. MARCIO DR. MARCIO
11/03/2021 QUINTA DR. MARCIO DR. YOHAN
-12/03/2021 SEXTA Dra. ALAINA
13/03/2021 SABADO Dra. ALAINA Dra. ALAINA
14/03/2021 DOMINGO Dra. ALAINA Dra. ALAINA
15/03/2021 SEGUNDA DRa. KAROLINE Dra. ALAINA
16/03/2021 TERCA DRa.KAROLINE DR .YOHAN
17/03/2021 QUARTA DRa. AGATHA
18/03/2021 QUINTA Dra. CAMILA PR .YOHAN
19/03/2021 SEXTA DRa. CAMILA DRa. KAROLINE
20/03/2021 SABADO Dra. ALAINA 24H Dra. ALAINA
21/03/2021 DOMINGO | Dr. DANILO
22/03/2021 SEGUNDA DRa. CAMILA Dra. ALAINA
23/03/2021 TERCA DRa. CAMILA DRa. CAMILA
24/03/2021 QUARTA DRa. CAMILA Dra. MARINA
~5/03/2021 QUINTA DRa. CAMILA DR. YOHAN
26/03/2021 SEXTA DRa. CAMILA DRa. CAMILA
27/03/2021 SABADO DR. YOHAN DR. YOHAN
28/03/2021 DOMINGO DR.EMILIANO DR.EMILIANO
29/03/2021 SEGUNDA DRa. CAMILA Dra. ALAINA
30/03/2021 TERCA DRa. CAMILA DRa. CAMILA
31/03/2021 QUARTA DRa. CAMILA Dra. MARINA

Jra. ALAINA  FONE: (04147) 99607-6169 / 99941-3359

)r. YOHAN FONE: 99997-1653

)r. MARCIO  FONE: 99992-0028
ra. MARINA FONE: 98843-6733
)ra . KAROLINE FONE: 99904-4875

)Ra. AGATHA FONE: 99802-7316

Dra CAMILA FONE: 998178099
Dr. EMILIANO FONE 991289146
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(5331261528341471008
26/03/2021 15:33:05

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

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

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/03/2021 15:28:25
= JB724510 INAIR T PELIZZA 26/03/2021 15:33:05

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3Fdisponivel Celular=sim
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ik Prefeitura Municipal de Santa Maria
t .- % Secretaria de Municipio de Finangas
Fone: (55) 3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.brf

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

Anespe:! Clinica Integrada Ltda

Avenida Fernando Ferrari, 1765 - 401 - Nossa Senhora de Lourdes
CEP 97060-801 - Fone (55) 3026-6131 - Santa Maria - RS
InscricBo Municipal 9846022-0 - CPF/CNPJ 31 033.897/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Naetureza da Operago
Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-&

24/03/2021

Data de Emiss&o da NFS-¢

241032021 15:54:52 |848902

Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Nimero do RPS Serie do RPS

Dota de Emisséo do RPS

da Nota Fiscat

81

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/hwww.issnetonline.com.br/santamarialonline

Dados do Tomador de Servigos

CMPJ/CPF

82.832.361/0001-69

Raz8o Social

ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ LUCAS

Insericho Municipal

Enderego
Rua Celso Ramos

Mimero Complemeanto

089

Bairo

Centro

CEP

89780-000

Cidade 7 UF
Xavantina / SC

Telefone

(49)3454-1108

e-mail

Local dos Servigos

Xavantina - Santa Catarina

Descrigdo dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS,

REALIZADOS POR DRa. MARILIAN BASTIANI BENETTI
DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL

AG: 7641-4

CC: 1163

terial/S

a
g 1 cumento,

te do
d

FICO que

25
nstante N s
COReceb\dofpre:’ta

25

CERT!

/;2_{

7

Data:

ervigo

o e Aceito

fol

AsS.. j]
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza4SSQN
Atividade de Municiplo Aliquata | ltem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
3001222 - Servigos Médicos 4,00 |403 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Cilculo | Base de Caleulo | Total do ISSON ISSON Retido | Desconto Condicionado
RS 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R 2.250,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos
FiS COFiNS INSS IRRF CSLL Cutras Relengdes TSSQN

RS 14,62 R$ 67,50 R$ 0,00 R$ 33,75 R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.111,63

Informagdes Complementares

ISE.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com. br

https://www issnetonline.com.br/santamaria/online/NotaDigital/NovoLayoutNovaNot... 24/03/2021



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
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, é certificado que
nao 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 (PGFN).

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

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

Certidao 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>.

Valida até 28/08/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 0035.4CBF.4D34.A4FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

CNPJ/CPF: 31.033.997/0001-00
(Solicitante sem inscrigiio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140043911819

Data de emissdo: 07/04/2021 15:02:43
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lei n 06/06/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/04/2021 15:02:43



07/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.033.997/0001-00
Razao SocialaANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

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

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 deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/04/2021 a 05/05/2021

Certificagdo Nimero: 2021040605031304927347
Informacdo obtida em 07/04/2021 15:03:26

A utilzagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

htips://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrfipag es/impressao jsf

11



RELATORIO ATENDIMENTO PEDIATRA MES ABRIL-2021

Dia 16/04/2021

Ne NOME CRIANCA NOME MAE
01 | Yuri Seghetto Alessandra Seghetto
02 | Giovana Pinzetta Viviane Pinzetta

03 | Eduarda Pinzetta Viviane Pinzetta

04 | Bruno Perondi Rosiane Pelisson

05 | Artur F Garguetti Jessica Arendt

06 | Matias de Camargo Jauna Loss

07 | Valentina Prestes Luciana Kaiser

08 | Lorenzo G Teodoro Angelica Petry

09 | Gabriel de Oliveira Rosane Tartaro

10 | Luiza Buratti Sionara Buratti

11 | Emanuel de Oliveira Graziele de Oliveira
12 | Lorenzo Bergamim Gizele Bergamim

13 | Erica Bradela Cleoni Versa

Ne NOME CRIANCA NOME MAE
01 | Rebecca de Oliveira Neves Juliana Neves

02 | Gael Anténio Menin Janete Ribeiros

03 | Benjamin Schimidt Piovesan Joselaine Schimitt
04 | Gabriel Herique Chiossi Maryellen Chiossi

05 | Benjamin Priebe da Silva Elizete da Silva

06 | Paloma Victoria Greiner Maciel Marina Greiner

07 | Santina Camargo Lautério Marlice Camargo

08 | Isaac Soares dos Santos Marilice Lorenzetti
09 | Amanda Caroline Gujel Franciele Busmann
10 | Jodo Gabriel Gujel Franciele Busmann
11 | Maério Antdnio Talaska Camila Tortelli

12 | Danillo Henrique Marchioro

Daiane Marchioro
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G3312615283414711
Consultas - Emissao de comprovantes 26/03/2021 15:34:58

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.58
4601904601 eee1

COMPROVANTE PIX

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EQ000000020216326181604260515235

CNPJ: 82.832.361/0001-69

VALOR: 9.993,50

DATA: 26/03/2021 - 15:31:4@

DESCRICAO:pagamento plantdes més de marco de 202
1

PAGO PARA: Sociedade Medica Gonzalhes
CNPJ: 8.497.338/9001-02

INSTITUICAO: ©2038232 BANCOOB

AGENCIA: 3072 - CONTA: 00000R00000000303224

Notificacao enviada em: 26/93/2021 - 15:31:41

DOCUMENTO: @32601
AUTENTICACAQ SISBB: 1.983.FFF.3B7.5C0.498

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.himl#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



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

Namero do RPS  |[NUimero da nota
368

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

B MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
¢ 25/03/2021 15:05:47

Data do fato gerador
25/03/2021 15:05:47

Cddigo de verificagao
0GMQDZXKK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:8C

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
End” o CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céloulo (%) 158

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA REALIZACAO DE 11.000,0000 1,0000 11.000,0000
ULTRASSONOGRAFIA NO MES DE MARGO 2021.

11.000,00x3,00= 330,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.993,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 71,50 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 110,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.000,00 Valor liquido = R$ 9.993,50

Cou.,us dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.000,00 330,00
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.479,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 232,10 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO gue o Materia%f%er\;igo
constante neste documento, fol
Recebido/Prestado € Aceito

15 1 (B'W/Jil
I

Data:

Ass.: //j
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hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.58
4601904601 0002

COMPROVANTE PIX

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0200000020210326182022319136443
CNPJ: 82.832.361/0001-69
VALOR: 918,50
DATA: 26/03/2021 - 15:32:01

PAGO PARA: Sociedade Medica Gonzalhes
CNPJ: 8.497.338/0001-82

INSTITUICAO: ©2038232 BANCOOB

AGENCIA: 3072 - CONTA: 90600000000000303224

Notificacao enviada em: 26/83/2821 - 15:32:02

DOCUMENTO: 032602
AUTENTICACAO SISBB:

1.64C.00C.F2B.B9F.F18

213



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

N do RP IN(
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA TEEHEAR Rl "

1 MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota
A 25/03/2021 15:07:22

Data do fato gerador
25/03/2021 15:07:22

Cadigo de verificagéo
Y49POWPWI
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigédo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo 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: gonzathes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razdo sacial: HOSPITAL SAQ LUCAS
LCPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigéio municipal: Inscrigdo estadual:
-derego: CELSQ RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAQ DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE MARGO 2021,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 918,50

e

digos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatorios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéeneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00
OUTRAS INFORMAC@ES
Natureza da operaggo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Retengsio O

Local da prestagdo do servigo: Xavantina ; P
NFe-S L om )

;o
Situacdo desta NFS-e: Retida Pt

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lei

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

CERTIFICO que o P-lateriai/Sorvigo
constante neste documento, foi
Recebudo/Prestado e Aceito

Date: IS /OF jo2/

Ass.: £F




26/03/2021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.59

4601904601 esoz
COMPROVANTE PIX

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@D00000020210326182241107568952
CNPJ: 82.832.361/0001-69
VALOR: 1.999,2e
DATA: 26/03/2021 - 15:32:17

PAGO PARA: Ejemed Centro Medico

CNPJ: 24.505.696/0001-76

INSTITUICAO: 90360385 CAIXA ECONOMICA FED.
AGENCIA: 6019 - CONTA: 09000000008800002036

Notificacao enviada em: 26/03/2021 - 15:32:18

DOCUMENTO: 32603
AUTENTICACAO SISBB: 5.EE@.406.D97.D41.CFO

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:l.’autoatendirnento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#ltemplate/-—ZFconsuitas~2F869-1.bb 3/3



Esia nota fiscal nfo foi assinada digitalmente.

Pégina 111

Namero do RPS

: 4« PREFEITURA MUNICIPAL FAXINAL DOS GUEDES

Ndmero da nota
680

& SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

da nota
25/03/2021 17:11:39

Data do fato gerador

25/03/2021 17:11:39

Codige de verificagdo

KX4YLR13N

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA MEDICA EMILIANO LTDA ME

Enderego: AV DARCY SARMANHO VARGAS Numero: 401 Bairro; CENTRO CEP: 89694-000

Municlpio: Faxinal dos Guedes UF.8C
E-mail: ejemedcentromedico@gmail.com Site:

Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA EMILIANO LTDA ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 24.505.696/0001-76 Inscrigdo municipal: 2387 Telefone: (49) 3436-0660

Complemento: Celutar:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
] EPFJCNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipat: Inscrigéo estadual:

derego: RUA CELSO RAMOS Namero: 89 Bairro: GENTRC CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina UF:8C

E-mail: hospitalsaolucassa®outicok.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Médico Més de Margo 2021 2.040,0000

Valor unitério Qid Valordoservico Base de calculo (%) 1SS

1,0000 2.040,0000 2.040,00x2,00= 40,80

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo
1 A visia 1.999,20

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Cutras retengbes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.040,00 Valor liquido = R$ 1.999,20

~~odigos dos servigos:
-4.01 - Medicina e biomedieina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dadugtes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 2.040,00

Valor ISS(R$)
40,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengio
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LEI n® 2,266/2013.

[Situagdo desta NFS-e: Retida

DADOS PARA DEPOSITO: Clinica Médica Emiliano Ltda Me: Caixa Econdmica AG:0019 C/PJ 203-6 OP:03

Valor aproximado do tributo federal - R$ 274,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 43.04 (2,11%) , com base na Lei
E:n.rzmz e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PR
Verificar autenticidade

I\/\JF 60 Be &L\,M@ Modslco. Gt o Material/SerYiso

ERTIFICO aue curnento, fo!

| R - este do to
M‘M}"\ &, \D—("i j“\'Q"“M OLLy i Cogztcaent)‘:fig/‘?restadoeAce'

. i - ; /
P "= ) 3&_\ L-L..QCD,, AN J\,vfz/\ s Ass.:




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

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

Nome: CLINICA MEDICA EMILIANO LTDA
CNPJ: 24.505.696/0001-76

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 2 verificacao de sua autenticidade na Internet, 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 02:10:11 do dia 04/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2021.

Caodigo de controle da certidso: 4DF4.D79C.3666.C8B8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CLINICA MEDICA EMILIANO LTDA

CNPJ/CPF: 24.505.696/0001-76
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastra de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentaco 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 certidio: 210140031396329

Data de emiss3o: 11/03/2021 13:37:08
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 10/05/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/04/2021 15:05:09



077042021

Consulta Regularidade do Empregador

YVollar l Imprimir

CAIXA

CAIXA ECOMOMICA FEQERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 24.505.696/0001-76
Razao Social€LINICA MEDICA EMILIANO LTDA ME

Enderego: AV DARCY SARMANHO VARGAS 401 / CENTRO / FAXINAL DOS
GUEDES / SC / 89694-000

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 situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/04/2021 a 03/05/2021

Certificagdo Niimero: 2021040402262529050662
Informagdo obtida em 07/04/2021 15:06:32

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.cai)ca.g ov.br/consultacrfipag esfimpressao jsf
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30/03/2021

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-2

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia J21-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.965,18

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

30/03/2021 15:01:38
30/03/2021 15:14:45

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Expresa: 6—ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ced: 82.832.361/0001-69 Pericdo: 03/2021
Codige: 2()3 Funcicnario: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERMEIRA (Q) Folha: ]
aamissie: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 sator: 1 -GERAL
Coéd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4.718,94
32 |Horas Extras 50% 1551 ob1;15
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 102,96
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
28 [DSR s/Horas Extras 4.00 83,13
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 343,16
1 |INSS Segurado 14.00 746,73
2 |IRF Z7 .50 684,23
5er\;i§0
E Q to, TOI
CERTIFIES T e @ 2keito
Constdﬂl s o
recebido! J
@ o J——
Data:_—AQ-"" I
AsS..
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.396,14 1.430,96
Liquido RS -> 4.965 ,18
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més . Base IRRF 2 Faixa IRRF
4,718,094 6.396,14 6.396,14 511,69 5.649,41 24,50
) .
| A
Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data:ﬁ@,i/ii Assinatura: Fa an U(“, 1) ALIANRA:

| W VISV~ S i A

apjnautoatendimentc/index.html#{templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICe!uIar=sim 14/1%




30/03/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome GRAZIELE C OLIVEIRA ALVES
Agéncia 875-3

Conta corrente 37840-2

Valor 1.328,80

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 15:05:08

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 15:14:45

Transagdo efetuada com sucesso.

_~~. Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIOQ
ces:  82.832.361/0001-69 Pericdo: 03/2021
Cédigo: 304 Funciondrio: GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA cBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folba: ]
Admissdio: 15/03/2021 cpe: 104.793.569-47 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 (Saléario 124 .67 1.042,65

8 |Adicicnal de Insalubridade 40.00 3A2:53

76 |Horas Scb. Aviso 33,33% 24.00 66,90
1 [INSS Segurado 9.00 113,28

FICO cu O '-Hteria\/%gr\%gio
S eve cfcumen
CE{‘I;taﬂl, e Cﬁ .‘L.LJZACEHEO
CO:Recebcdo_.fo s1gdo i
10,04 [ L

Data! —
Ass. i — |

l

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.442,08 113,28

Liquido R§ -> 1.328,80

Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FETS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1 =839, 93 1.442,08 1.442,08 115,36 1.139,21

Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:sc JOEPDE| Assinatura: {*f\\-\,{“n,:\ ‘kh G . Ch O Q_i\f\ Q& AL
Y V4

https://autoatendimentoZ.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentolindex.html#;’templatel~2Fpendencias-zFGTPY.!Jb%3FdisponiveICeluJar=sim 19/19



30/03/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUANA CARLA BAU
Agéncia 875-3

Conta corrente 42085-9

Valor 2.478,07

Destinac&o 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

30/03/2021 15:04:17
30/03/2021 15:14:45

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

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
cwer:  82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 03/2021

Cédigo: 271 Funciondrio: LUANA CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: 1
agmissdio: 06/05/2020 cef: 114.210.739-6Q setor: 1-GERAL “
Cod. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
15 |Salarioc Maternidade 220.00 2. 75, D1
1 [INSS Segurado 12.00 250,39
2 |IRF TiG 16 46,55
~
1 At

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2. T8 91 296,94
Liquido R$ -> 2.478,07
Salario Base Base Contr.INSS Base FCTS FG'I;S do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839,93 0,00 Z. 775,01 222,00 2.524,62 Ty 50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:é’t}_/Oj,fJ-vi Assinatura: Mry‘o C

g}
£

https;ffautoatendimentoz.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.html#ltemplatel~2Fpendencias—2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIu[aﬁsim 18/19




30/03/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK

Agéncia 4601-9

Conta corrente 174-6

Valor 327,40

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 30/03/2021 14:55:58

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 15:14:45

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https :/!autoatendimentoZ.bb.com.bn'apf—apj-autoatendimentolindex.html#/template.f~2Fpendencias-2FGTPY.bb%SFdisponiveiCelular=sim 6/19



Esta nota fiscal n3o foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
M MUNICIPIO DE XAVANTINA

Pagina 1/1
Numero da nota
44

Numero do RPS

Data da emissao da nota
26/03/2021 08:12:14
Data do fato gerador i
26/03/2021 08:12:14
Cadigo de verificacio

THMNCVGVZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARLISE [ESBIK
CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscricdo municipal:

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

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celular: (49) 9984-0716

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
E*ego: CELSO RAMOS Nuamero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000 .
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario

i
155!
!

Qtd  Valor do servige Base de calculo (%)
SERVIGO DE NUTRICIONISTA MES 03/2021 420,0000 1,0000 420,0000 420,00x3,00= 1260
Forma de Pagamento i
[
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) |
1 A vista 327,40
RETENCOES FEDERAIS |
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes i
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 i

Valor bruto = R$ 420,00 Valor liquido = R$ 327,40

“igos dos servigos:
U«.10 - Nutrigdo.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
12,60

420,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagio tributdria do ISSQN: Retengao
Local da prestagio do servico: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e; Retida

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 56,49 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 8,74 (2,08%) , com base na Lei

-
Verificar autenticidade

ue 0
TIFICO 90 e
CEg\nstaﬂte i

/PreStadO

\yatarial/S
aocy

ervigo
mento, i
e ACE'IO




30/03/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 3.071,60

Destinagéao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 14:59:47

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 15:14:45

Transagéo efetuada com sucesso.

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

Empresa: 6~-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBCO DE PAGAMENTO - SALARIO
aer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2021
Cédigo: 168 Funciondrio: STONARA TEREZINHA BURATTI CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
admissio: 03/02/2015 cpe: 058,078.859-88 setor: 1 -GERAL
Céd. [Descricidoe Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.839,93
32 |Horas Extras 50% 12.03 198, 98
78 |[Horas Normais Noturnas 60% 15 .60 20072
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
_— 10 |Adicional Noturno 459,98
50 |Quinguenio 73,60
28 |DSR s/Horas Extras 5.00 38,27
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 133,80
1 [INSS Segurado 14.00 345,77
2 |IRF 1 5-.-00 94, 71
74 |Mensalidade Sindical . 20,00
! G
o o raterfal/SeTY
CERTWE;ES? s g aeita
cons prestad
p\eceb‘do" ]
Xe fdd—
Datal / .
pss.: = \ Total de Vencimentos Total de Descontos
3 532,08 460,48
Liquido R$ -> 3.071,60
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FCTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839, 93 3.532,08 3.532,08 282,56 2.996,72 15,00
Recebi a importancia ligquida discriminada acima. Data:‘}_{l/c_g/ 2 ) Assinatura: /?/(_.%:‘“’ DALY }Pl)«: A ,{')_/O

https:llautoatendimentozbb.com.brlapf~apj-autoatendimento.’index.html#/templatel—ZFpendencias-2FGTPY.bb%3FdisponivelCe!ular:sim 12118




30/03/2021 Banco do Brasil

—

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.253,40

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JBT24509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 15:00:43

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

30/03/2021 15:14:45

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCTACAC CCMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
cees:  82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 03/2021

cédigo: 192 Funcionario: DI L IANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: l
Admissio: 24 /07/2017 epf: 062,832, 429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salédrie 220.00 4.961,15

8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,40

1 [INSS Segurado 14.00 586, 91

2 |IRF 27«50 414,24

Aripl/Servigo
ento, foi
e| Aceito

53—

- ~_—‘_-—-._-_

Total de Vencimentos

Total de Descontos

5.254.,.55 1.001,15
Liquido R$ -> 4.253,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do MBs BaseIRRr Faixa Imu-:'
4.961,15 §.251,88 5. 254, 58 420,36/;\(\ 4.667,64 27,50

Recebi a importincia liquida discriminada acima. bata: ) 403 /i d  Assinatura:

\

o

N,

\
\

https:f!autoatendimentoz.bb.cnm.br/apf—apj-autoatendimento/fndex.htmi#/remplate/-2Fpendencias-2FGTPY.bb%BFdisponivelCetular=sim
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30/03/2021

https:/lautoatendimentoz,bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html#ltempiate.’-.?Fpendencias-—QFGTPY.bb%3FdisponiveICeluIar:sim

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.620,88

Destinagao 1]

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagé&o efetuada com sucesso.

30/03/2021 15:02:53
30/03/2021 15:14:45

Transag#o efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwey:  82.832.361/0001-69 Pericdo: 03/2021
Cédigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSSI cBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissao: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 seter: 1-GERAL .
cod. Descr:.q:élo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 198.00 1287219
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 S28;12
5 |Férias 4.00 259 ;10
6 |Adicional s/Férias 33..33 86,57
25 |Diferenca de Férias 5,40
1 |INSS Segurado 9.00 175,317
2 |IRF i 2 .1
23 |Adiantamento Férias Maﬂﬁau%gkd 312,99
74 |Mensalidade Sindical ﬁﬂFuj)QiggwﬂﬂJ?%&eﬁO 20,00
CER' “Cre N> radp ¢
consf ol J,J.
T 20 104
Da‘a. /
pSS-
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.131,98 5%, 10
Ligquido R$ -> 1.620,88
Salario Base Base Contr.INSS Bage FGTS FCTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2.131; 98 2.131,98 170 B35 1.451,2%9

7 &
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data: ?.OQL/Q 4 Assinatura: iﬂ(‘\&j J- ﬂ « @2%

1619




30/03/2021 Banco do Brasil

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 1.796,30

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 15:03:37

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 15:14:45

Transag&o efetuada com sucesso.

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

Empresa: 6-ASSOCTACAQO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBQ DE PAGAMENTO - SALARIO
cey:  B2.832.361/0001-69 Periodo: 03/2021
Cédigo: 269 Funcionirio: LENIR MARIA PALUDO GICOMBELLI cBo: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: ]
Ramissdo: 01/04/2020 cpf: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
.Céd.. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 L. 381 G0

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80

1 |[INSS Segurado 9.00 161,50

74 Mensalidade Sindical 20,00

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.977,80 181,50

Liquido R$ -> 1.796,30

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FCTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF

1.391,00 1977, 80 1. 977; 80 158, 22 1.626,71

1

- . ~ . / "
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data;_é_CL/ (.5/ i S Assinatura: ‘&/ QJ\.«‘-/LL v_,L( A %{.,_,c_g‘\lxbl L)-Q/(-/Lf
21

https:flautoatendimentozbb.com.brlapf—apj—autoatendimento/index.htm!#/tempIate/~2Fpendencias--ZFGTPY.bb%SFdisponivelCelular=sim 17/19



30/03/2021

—

https:/.fautoatendirnentozbb.ccm.br/apf—apjwautoatendimentoﬁndex.html#ftempiate.’~2Fpendencias~2FGTPY.hb%

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.948,53

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

30/03/2021 14:57:37
30/03/2021 15:14:45

Transag8o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSCCIACAO COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO

Periodo: 03/2021
aws:  82.832.361/0001-69 I -
cédigo: 34 Funciondrio: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-C0O
aamissso: 01,/08/1989 cpe: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
coéd Descricgé Referéncia Vencimentos Descontos

7 15alario 220.00 1.391,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 igg,gg
50 [Quinguenio o . uh
1 |INSS Segurado ;i e
74 Mensalidade Sindica '
o L~
AN
CEpnet? |
Qe
Da‘tﬁ-'-/
pe®"

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2145, 08 196,55

Liquido R§ -> 1.948,53

Base Contr.INSS
2.145,08

Salario Base

139132

Base FGTS
2.145,08

FGTS do Més
171,80

Base IRRF
1.968,53

Recebl a importancia liguida discriminada acima. Da(a:ﬁ.’f_(_lif 24 assinavuras Wetrre o 3 CoAlén1_£f;

3FdisponivelCelular=sim 8/19



30/03/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.897,89

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 14:59:08

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 15:14:45

Transagao efetuada com sucesso.

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

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2021
Cédigo: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO CBO: 314320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admiss3e: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.3971,32
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 586, 80
50 |Quinquenio 1173.;: 31
1 |INSS Segurado 9.00 71, 54
74 [Mensalidade Sindical 200, G0
CERTIFICO cu~  Material/Servigo
constante ne: | documento, fgi
Recebido, Pr [-Ledn e Aceito
pata__ 3 /92 /24
Ass.: l/
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.089,43 191,54
Liquido R$ -> 1.897,89
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2.089,43 2.089,43 167 ;15 1.917,89

Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data: 0 105, of 4 mssinatura: ¥ 74/{ /E-LO ¢ 7&6 {’ (.4(7716\[’ -
i {
¥

https:!lautoatendimentozbb.com.brlapf—apj—autoalendimentolindex.html#ltempIate/—-zFpendencias~2FGTPY.bb%BFdisponivelCelular=sim 11419




30/03/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.201,58

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 14:58:41

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 15:14:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SATLARTIO
cwer: 82.832.361/0001-69 Pariodo: 03/2021
Codigo: 78 Funcionaric: JUDITE FIQORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1]
Admissdo: 9_1/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-CERAL
Cod. [Desericio Referéncia Vencimentos” ] Descontos
7 |Saléario 220.00 1.839,93
32 |Horas Extras 50% 5. 55 91,80
78 |Horas Normais Noturnas 60% 12.00 160,58
™ 8 [Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
“ 10 |Adicional Noturno 675,68
50 |Quinguenio 275,99
28 |DSR s/Horas Extras 5.00 17,65
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 100,35
1 |INSS Segurado 14.00 3764 10
2 |IRF 15840 151,10
74 Mensalidade Sindical ; ke
iS 0,00
\-\a::r\a\-’n‘%er fol
e e o
CEgT“FlC Qkéistec?;g:’ e pcel
e Y
“p 0T
Ucta Total de Vencimentos Total de Descontos
PSSt 3.748,78 547,20

Liquido R$ -> 3.201,58

Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS ¥GIS do Ms “Base TREF Faixa IRRF
1.839, 93 3.748,78 3.748,78 299,90 327868 15,00
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ﬁ/@i/ :Z ’ Assinatura: ::__L'L\J_ll:\ Jf JL{LIL;ﬁ'qj
\

mips://autoarenuiMmentoz:on.com.vi/apr-apj-aulvare: INMETIONMUEX. UM TSTHIGLE, 21 PeF U TGOS ~ 2T T« st 70 TS P TV SN G TUT i o—




30/03/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 411531

Valor 1.948,53

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

30/03/2021 14:58:13
30/03/2021 15:14:45

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

Enpresa: 6-~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

me i vigo
i ~ e o Mererial/Senis
CERI EFI(‘\: gug b e .ﬁ1eht9£0f0|
nstinie Mes s el b
COReci;utdc. cradd e A

3o/ OSliLd —

Data’—— -}

ASS.:

ewey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2021
cédigo: 56 Funciondrio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
admissdo: 01/03/2001 cpt: 469.898.545-87 setor: 1-GERAL 7
Céd... Déécricéo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléarioc 220.00 1..391;32

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80

50 |[Quingquenio 166, 96

1 |INSS Segurado 9.00 116, 55

74 [Mensalidade Sindical 20,00

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.145,08 196,55
Liquide R$ -> 1.948,53
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1391358 2.145,08 2.145,08 171,60 1:968;583
. o, T I nQRK
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:i/ﬂ&f g_/l Bgsinatura:r r"(\:’j)\b"vx- '(‘x/\q_\j -
B\
https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimentolindex.html#ltemplatel~2Fpendencias-2FGTPY.bb%3 FdisponivelCelular=sim 9718




30/03/2021 Banco do Brasil

Aplicagdo em poupancga

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X
Variagéo 51

Valor 1.576,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 14:56:54

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 15:14:45

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hﬁps:llautoatendimentozbb.com.br!apf—apj-autoatendimento/index.htmI#itemplatel-QFpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeJularzsim 7119



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

"3 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
B8 MUNICIPIO DE XAVANTINA

NUmero da nola J
89!

Numero do RPS

Data da emisséo da nota |
26/03/2021 08:18:42 |
Data do fato gerador
26/03/2021 08:18:42
Cadigo de verificagao

OW4XGIAIN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: JANETE DA SILVA

CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal:

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

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUGAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: 0402
Enderego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro; CENTRO CEP: 89780-000
« aplemento:

Municipio: Xavantina

E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS5
SERVICO DE RADIOLOGIA(RAIO X)MES 03/2021 1.970,0000 1,0000 1.970,0000 1.970,00x3,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)

1 A vista 1.576,00

RETENQ@ES FEDERAIS }

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes !

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 394,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |

Valor bruto = R$ 1.970,00 Valor liquido = R$ 1.576,00

Liadigos dos servigos:

congéneres.

-02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugtes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
1.970,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagio no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 264,96 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,57 {2,11%) , com base na Lei |

Verificar autenticidade

Rece

ue o Mat
e neste dO?D
bido/Prestad

eria‘»/ser\".‘g(}
ume["ltOy fD‘
e Acel'io




NOME
01/03/2021 MARINES CRIVELETTO
ANTONIO SIQUEIRA
02/03/2021 JUSTINA CENSI
NEUDI CANESSO
ERCIO MAR MORES
ANGELO PIOVEZAN
03/03/2021 MARILI LORENZETTI
OLIVIA DA SILVA
04/03/2021 MORGANA RECH
CELSO LOD|
08/03/2021 CLECIA BERGAMIN
CLAUDIO GUERINI
OSMAR DERVANOSQUI
09/03/2021 JACIR CANESSO
EUGENIO TREVISAN
ILMA FAVERO
11/03/2021 CATARINA BALBINOT
DELVINA PEGORINI
11/03/2021 NELSI GROLLE
12/03/2021 SANTIN CERATTO
DERILETE LORENZETTI
14/03/2021 GIVANILDO DE BIASI
15/03/2021 OSMAR DERVANOSQUI
16/03/2021 LEONILDO ROLDO
17/03/2021 ILMA FAVERO
18/03/2021 ADILSON LECARDELLI
ADEMIR CHIOSSI
19/03/2021 ELIO PINZZZETTA
OSMAR DERVANOSQUI
ARMELINDO TREVISAN
22/03/2021 MARIA BASEGIO
23/03/2021 GUILHERME POLETTO
FORTUNATO PALUDO
VALDECIR SEGHETTO
25/03/2021 ROSELEI STOPASSOLA
26/03/2021 DORACI DOS SANTOS
26/03/2021 LEOCIR CRIVELETTO
30/03/2021 SIDIMAR SANDRIN
31/03/2021 IDA TONIOLLI

RAIO X MES DE MARCO DE 2021

DATA

EXAME
TORAX
ABDOMEN
ABDOMEN
BACIA
TORAX
TORAX
MAO D
TORAX
TORNOZELO D

COLUNA CERVICAL,LOMBO SACRA,BACIA

TORAX
TORAX
TORAX
TORAX
TORAX
QUADRIL
TORNOZELO E
BACIA

PE D,E
TORAX
OMBRO E
TORAX
TORAX
JOELHOS D,E
TORAX
JOELHOS D,E
QUADRIL D
COSTELAS D
TORAX
TORAX

MAOS D,E
OMBRO E
ABDOMEN
TORAX,ABDOMEN
COLUNA LOMBO SACRA
TORAX
MAO E
JOELHO E
OMBRO E

TOTAL DE PESSOAS ATENDIDAS - 39
TOTAL DE EXAMES FEITOS - 46



30/03/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 20777

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.327,07

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag@o efetuada com sucessa.

30/03/2021 15:02:22
30/03/2021 15:14:45

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCTACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2021
Codigo: 225 Funcienirio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO cpo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
admissdo: 01/11/2017 cpr: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.839,83
77 |Horas Normais Diurnas 60% 4.00 53,53
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 138,80
1 |INSS Segurado 12.00 231,07
2 |IRF 7. 50 3h, 92
— 74 [Mensalidade Sindical 20,00
sarvies
Lo, o
J?iimm
N
_o-—‘_'_"."_—_n—-'_
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.614,06 286,99
Licquido R$ -> 2.327,07

Salario Base

1.838, 93

Base Contr. INSS

2.614,06

Base FGTS

2.614,06

Base IIB.‘RF.
2,368, 59

FGTS do Més
209;12

Faixa IRRF
7738

'w WPOE T
Recebi a importéncia liquida discriminada acima, Data:ﬁ/@i/ﬂ_ Assinatura: "’\}Q\"\’{ e(’( R A CCL'C—< l}\. =

<

.

hﬂps:l‘.’autoatendimento2.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimentolindex.html#ftemplatel—~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCelulaFSim
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30/03/2021 Banco do Brasil

G332300926384445033
30/03/2021 09:31:04

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 2 2 8| &
30/83/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.85 » ol o o rg)_'
4601904601 oea1 g = =
— (=] X
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ol o o
O O « o
N = o N
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX B © & =
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 Q| @ v o
= = === = = == : oo o 8
AGENTE ARRECADADOR Cal &3
CNC 891 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA sC o
CODIGO DE BARRAS ~ —ooomomoooe s ©
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/83/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832,361/0001-69 2 < -
CODIGO DE RECEITA 5952 o |z 3 Qe
=L &) = o] _ o
NUMERO DE REFERENCIA ;ececcaeeee- T |2 [# |8 |E = o e
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021 3 . ] H g O < Qe
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ cmmeeeoo. |5 (8 |4 |5 Z |3 [22]2
PERCENTUAL e u o |% w (& |2 |3 [gql=
__ VALOR DO PRINCIPAL 579,39 o |a S g 5 B (& |8zl
VALOR DA MULTA cceemmeenns e |& e |§ |2 |g |z [z%|g
VALOR DOS JUROS e E |2 |8 |12 | |2 |2 |3¢|2
VALOR TOTAL 579,39 o Z (5] =z a > > ;UJ >o
=== == . N |m |F (0 |© (I~ |®
[=] o -
AUTENTICACAC SISBB: 4.795.133.E5A.FAF .5AC 2 g | 919 &

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2ee6

DOCUMENTO: @33ee1

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108

SAC

0808 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

FAZENDA

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

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

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
01 NOME / TELEFONE

MINISTERIO DA

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
88060 729 epss

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

PIS/COFINS/CSLL REF367 SOC MED GONZALLES LTDA
DARF valido para pagamento até 20/04/2021

Domicilie tributario do contribuinte:

XAVANTINA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.66.71.8385 - opgdo 1- DLL versdo 1.4

30/03/2021 09:31:04
Transag&o efetuada com sucesso.

& 0 o e B B e = Matorigh/Servico
Transagio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: éﬁ /OJ]/‘J‘!
AsS.: pf

/I

https:!lautoatendimentoZ.bb.com.brfapf—apj~autoatendimentolindex.html#/ternplate!-2Fpendencias-ZFGTF‘Y.bb%SFdisponiveiCeEular=sim 113



30/03/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 5 = 2 =
30/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 99.31.85 ()] «5‘ o o -3
©
4601904601 0001 © © o
- L -
7 o —
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES Nl O ol
9 9 @ =)
N = N
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX s o =2 <
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 | ™o - =)
===== ==== = == === X N O
138] [42] o
AGENTE ARRECADADOR 0
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC o
CODIGO DE BARRAS —--memmecce ccmmmcmmme 9
DATA DO PAGAMENTO 30/83/2021
PERIODO DE APURACAD 31/03/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 s |2 < -
CODIGO DE RECEITA 1708 < |3 2 |s °3
NUMERO DE REFERENCIA ~ —eooomooaoen < |12 |2 |8 |E |2 w
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021 > e (m | |E 2 |« |82
RECEITA BRUTA ACUMULADA ==eooo_.. T |5 g |8 |2 |2 |58 |54,
PERCENTUAL  ememeeoon 8 (8 |< |uw § e |B |S2|&
VALOR DO PRINCIPAL 186,90 2 |le & | |u (8 |85 |8 gle
VALOR DA MULTA cccecmeena- o |& |2 |& |9 x |z |z|x
VALOR DOS JUROS e E 12 18 |3 | |2 |2 [28)3
VALOR TOTAL 186,90 ; ezq 3' =z o > > > =
o EE o D - 0 v (M ©® o0 o
o o o o
AUTENTICACAO SISBB: 2.D16.08F.E08.68C. 153 o e 9 (5P |5

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©81,DE 2006

DOCUMENTO: ©33802

o @
n o
é @
m g =
.
oy e) N
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < 5 = S |« 9
4804 0801 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS Qg o g g &2 -
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES Z W o I = =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. w o e S 8
N w (3 9 g
< < < " At
SAC LE o g N = 2
9800 729 0722 < ¥z P z 2 o0 1
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ouw g = |@ ] § 8
PRODUTOS E SERVICOS. O < £ < |3 = B E
= 0 = = o '
@ = [f23
OUVIDORIA i =3 Z |, & & 3
8800 729 5678 F < £ L s |2 2y ZE {
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS n o 1 4 O wl0 L 8 g
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Z 5 3 « (2909 = 2F o=
— "
ATENDIMENTO. = % 2 N E*g = Uo) _g § g §
O 9|~ L
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA I 3|8 S 8« S £
“=  esee 729 @088 SO 0| >§[§ u E
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 9 Ry W ez e 2
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. = g = & < Ez |2 ‘g
| S 5
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF P £ 0Oa8x Z2 2
JB724510 INAIR T PELIZZA o 30/03/2021 09:31:04

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

Data: éo /05 :T/L,ZJ

Ass.: b

/!

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index_htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim



30/03/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

1
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ; a Bl 2 8
30/03/2821 - AUTOATENDIMENTO - @9.31.05 - Bl ol ol
4601904601 0001 © © ©
il
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ~l 8 ~
Q| O o e
N = I
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ol & B a
AGENCIA: 4601-9 CONTA; 2.977-7 O| ®»| m o
= == == === — (] o
AGENTE ARRECADADOR i o
CNC @@1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC o
CODIGO DE BARRAS ~ —=mmem;ecoo comecoooo. e}
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
PERIODO DE APURACAD 31/@3/2021
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 - - 5
CODIGO DE RECEITA 5952 2 |3 2 |q °3
NUMERO DE REFERENCIA ~  oeoooo___.. 2 |35 < |4 = z w
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021 Eolp |m (@ |& |5 [« |82
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —eeeceee.. = /5 |8 |8 [§ |2 |5 [52
x = o 2 S8 g
PERCENTUAL ... u 9 5 w i o = wo S
VALOR DO PRINCIPAL 567,38 o |lo |2 |o |u |8 |& |8g|e
VALOR DA muLTA 5 | |8 |& 2 |z |z xC o
VALOR DOS JUROS ~  cceceeeeooos 2 |2 |8 |3 |% 2 |2 |2¢]|2
VALOR TOTAL 567,30 a [z |o |z |[&a |5 |8 [g§G]|%
e ==== = S=mmm=s = == N o <t wn 0 I~ [==] D o
AUTENTICACAO SISBE: 2.7@A.ED@.DFE.6ED.CF4 Dk e = = e e e
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @81,DE 2006 % §
= = eSS RS @
DOCUMENTO: 33003 % ® o o=
= = = = === o] I'ul; (@] 2] g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB <« A = = Q o
4604 0@01 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS a=< 3 i = = -
8860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES > E S E g = e
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. w2 o = g o -
ﬁ L g (7)) ] o E
SAC e o |o © 4
0800 729 0722 o3 T @ 8 -
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE g 5 B < (= 5 é 3
PRODUTOS E SERVICOS. x g E &8 £ 2 =
®) g < I<£ Q < b i
OUVIDORIA X< 3 z |° @2 & 8
0800 729 5678 we g 2 |3 23 = =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS nh S O ® E o s o 8
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 5 x 5 < |u© = 8 < x o
ATENDIMENTO. =5 8 505~ 8 g B
=00 O|E<Fz 2 8 m 2
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA m g% 5 = ig o i
~- @800 729 oo8s s Quw|Eg >EEf W ¢
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE s O<|g L o= 5
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORTA. 288 S 5‘,: 23 !2 5
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 5“ =& os8x =2 2
JB724510 INAIR T PELIZZA = 30/03/2021 09:31:04
Transagéo efetuada com sucesso. 2 e
aaperial! 5€ fol
= 0 rat- ento,
Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CER_HHCUE k;\;_';te dod(-gJ e ACeito
con%tfengidof’\?resta 14
R W
pata: /
AsS-

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimentolindex.html#!template/~2Fpendencias-—ZFGTPY.bb%3FdisponiveiCelular=sim 313



30/03/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

ol ol o ol — —
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ©f ol o ©
30/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - #9.31.05 ol 2 o o] w
4601904601 0001 - - =
x (@] -—
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ai 8 2
O
9 = o g
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 8 g r~ g
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 = S
S — ==== o) o) o
AGENTE ARRECADADOR «©
CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC 5]
CODTGO BE BARRRE =~ comswsasses sussssusis.
DATA DO PAGAMENTO 30/63/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021 5
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 o |2 £ 2 &%
CODIGO DE RECEITA 1708 L R Z o N = g
NUMERO DE REFERENCIA  —eccommmenn. = |8 |[E |® |z |E @ 2
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021 z |& |8 |5 |2 [ |= |27
RECEITA BRUTA ACUMULADA  mcceecceeee. 3 1o | |2 |2 [ [2 (22 2
PERCENTUAL . 8 1o |5 |8 [¥ |5 |2 |aglE
VALOR DO PRINCIPAL 183,60 8 12 |e |92 |4 [2 |2 |8 o |F
VALOR DA MULTA 0. 2 |2 |3 |E |= |& |8 |8%|8
VALOR DOS JUROS ~  ecccno. 412 18 |2 |5 |Z T |z2]%
VALOR TOTAL 183,60 N o s | |o |~ o | |o
. ===== == s==== === © |©o o |[© o o |o |6 |=
AUTENTICACAO SISBB: 2.620,7E9.45F ,620.83A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE a w»
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2086 o
: b y 3 8
DOCUMENTO: ©33804 g e & b
==== = == ======== == a g 2 b=
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < 4 3 & ‘3
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Q2 g Z o © =
0800 729 @@@1 DEMAIS LOCALIDADES E a T E |2 g 3
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. N Y o TR = A g
< < § 8 it " =
SAC LB T |8 g w o
@see 729 722 <0 « w (8 a5
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE op g r [ @© S 8
PRODUTOS E SERVICOS. O = < T 17 g W s
OUVIDORIA E s 2 z |d g 2 %
g o - i :
0800 729 5678 EE2s L 5 8 of B«
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS (2] T - (1 4 O8ly =2 o ¢
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 20 3 L |49=g 3EF g :
ATENDIMENTO. =538 N0 g& |9 9 s d 8
- O < g = 2 w o
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA -l '© 2% O 5
~. @800 729 @@ss g 89 Z L (E @ S
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 2ol sz o 2
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. it 3 | S EE el
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF = *
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 09:31:04

Transacgéo efetuada com sucesso.

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

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

Data: :;O,/ O-j ,/ ’2"{

I

Ass.:

https:llautoatendimento2.bb.com.br!apf—apj-autoatendimentolindex.html#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCefular=sim 4/13
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.31.05
4681904601 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

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

DATA DO PAGAMENTO

30/03/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/03/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/8001-69
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 33,75
VALOR DA MULTA . "
VALOR DOS JuROS
VALOR TOTAL 33,75

AUTENTICACAQ SISBB: 8.791.9C5.327.207.175
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 0e1,DE 2006

DOCUMENTO: @33e65
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 eeel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 @801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

0800 729 o722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
8800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0880 729 0Bss

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.

n o o Tp}
Bl & &)
{0)] (48] o o o)
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o o) o~
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[s.0]
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o |5% 3] o2
T o =z O o m
O 35 < | = ;(' w g
= |0 |E |z |z |F 0 S
> w w o s o pit o
o o 8 w 5 =z = s 4
< © r o = i 2 So|d
o a 5 o > 0 < 00o|o
8 3 o 8 g a o C\El—
(e} [} Q i} 4 i % £
E 1318 |3 |E |2 |2 |28)8
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L e 2 T = o n o
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g9 8 < |5 5§ £
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= o 3 = | % < n
X« 5 zZ O & D:§
W r o 2 o i
< £ L = = £ gh-.
- o L= @
Py g K| omglm £33 o8
Z 5 3 < |e9=8 3E g 3
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SgSk 215 o4
£ 1 =
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30/

3/2021 09:31:04

TViGO

. o Material/SeTe o

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTVIFILY

T

A=) o TTE =
nesle C‘OL(\; e pceito

ctante | =
pnstan reste
“© Recebido/PrE 924
: . :
Data:—=

psS.

—autoatendimentoﬁndex.htmf#/ternpIate!-—2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdispcmivelCeluIar=sim
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Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ol 2| 8 c‘c\ﬂ
30/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - @9.31.05 & g o] o g
4601904601 eee1 x = =
— O —
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 8l S 2
o
' q = w o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 0| ©o| o <
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 2| | ~
S = =| o S
==== = == = == m| ™ N
AGENTE ARRECADADOR o
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC &
CODIGO DE BARRAS ~  —oemecce eoeeo
DATA DO PAGAMENTQ 30/03/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/83/2021
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 o |Z < 20
CODIGO DE RECEITA 5952 = e = o - ~ 2
NUMERO DE REFERENCIA oo . = 13 |E |8 |2 |E el
DATA DO VENCIMENTO 28/e4/2021 2 L 3 s s 3] ad g
RECEITA BRUTA ACUMULADA meceeee . < o (W |9 i 5 =
PERCENTUAL . o |8 |< |y [& s |2 |gals
VALOR DO PRINCIPAL 104,62 a o) 8 Q w a 3 3R
VALOR DA MULTA I 2 /2 (2 |Y |< |8 (5 |2%|g
VALOR DOS JUROS .. g |13 |8 |3 £ |2 |2 |28 <
VALOR TOTAL 104,62 N (o ¢ [0 o [k lo oo
e s======ssssmsoas = == © |© |o (O o |o | |8 |2
AUTENTICACAO SISBB: 8.7F9.BEC.QFA.F45,9A5
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 0 w
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2006 w O
=== == ======== == é g s
DOCUMENTO: 933086 ﬂoﬁ L o |& =
e i - ] 3 0] o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < 5 = B |E N
4604 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS og ¢ = 2 B2 <
800 729 @081 DEMALS LOCALIDADES Z u o P~ o
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS. ,"H w :i;’ % 5 $ 2
— -t 4
TEE g B 3
i 0 0 E
8800 729 0722 <o B < |a& E =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o u § r @ ) S &
PRODUTOS E SERVICOS. O < = < |z E o
= an < = < < :
Z S 8 Z |- 2 &g
OUVIDORIA W E o 5 ® g . = B
9800 729 5678 =< & LW = [z o 5 =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Dy g O = | L2 o 8
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Z 5 3 <« (4O = 8% g 3
ATENDIMENTO. sS4 28 Nlg ,2 Y7 o= o g
Yokl =B A 5
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA FI®E §IL O 5
0800 729 @088 58‘3 T :_"EE r ot
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Snol8 £% o £
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 223 |a ac EZ < s
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF o =% .
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 09:31:04
Transagao efetuada com sucesso. . /Se"“’" o
i Mata”a,l o, fo!

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:l/autoatendimentoz.bb.corn.brlapf—apj-autoatendimento/index.html#/temp]ate/-2Fpendencias-2FGTPY.bb%SFdisponiveICelular=sim
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30/03/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/e3/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 89.31.05
4601984601 oeel

0,00
0,00

183,60
183,60

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCTA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
AGENTE ARRECADADOR

CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

31/03/2021
82.832.361/0001-69
1708
20/04/2021

DATA DO PAGAMENTO 3e/03/2021
PERIODO DE APURACAC 31/@3/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA o eoo___.
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 183,68
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

(5 NUMERO DE REFERENCIA

ENCARGOS DL - 1.025/69

41( VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: F.9C8.E30.FA7.FFD.F4B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2006

09 VALOR DOS JUROS E/OU

(06 DATADE VENCIMENTO
(7 VALOR DO PRINCIPAL
(8 VALCR DA MULTA

02 PERIODO DE APURACAO
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

(04 CcODIGO DA RECEITA

DOCUMENTO: 33807

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108
IR REF NF3409 CENTRO  MEDICO LOVATEL

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4604 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0300 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8800 729 5678

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

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
~— 0800 729 0es8s

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

DARF valido para pagamento até 20/04/2021

Domicilio tributério do contribuinte:

XAVANTINA

Auto Atendimento Versdo 5.66.71.8385 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

NAO RECEBER COM RASURAS

30/03/2021 09:31:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3Fd isponivelCelular=sim 713



30/03/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL =] B S =
38/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.31.05 D % ol © %
4681904601 0001 @ 0 15
— 8 T
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES o = ~ o
Nl = o o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 57] [{e} (o)) g
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 e 2 42 S
=
== = = == ®| o N
AGENTE ARRECADADOR ©
CNC ee1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC o
CODIGO DE BARRAS ~  —oomoooo oo
DATA DO PAGAMENTO 3e/03/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 o |2 £ 3a
CODIGO DE RECEITA 5952 < |5 zZ le |4 5w
NUMERO DE REFERENCIA oo ... = |3 |[E |= |g |& » 2
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021 2 |+ [8 [ [ |8 g & D
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ceecocmcae.. < | O r | |2 g |2 Sa|4
PERCENTUAL ... a 8 2 |6 |2 |o |2 |8 8|5
VALOR DO PRINCIPAL 569,16 S 12 |lo |g |uw = |2 |22|%
VALOR DA MULTA eealo. o w ) w < o o c<|o
o4 = (=] = = =1 | J0 | O
VALOR DOS JuROS oL . w12 (9 (2 |35 |2 |2 |23|%
VALOR TOTAL 569,16 N o |2 | |lo |~ o o |
_ ==== == = ER— o |© o |o |o | | | |«
AUTENTICACAO SISBB: 6.FBA.917.FD6.DE6.862
Modelo Aprovado pela SRF - ADE a w
Conjunto Corat/Cotec n. ©e1,DE 20@6 Q ©
== == ESs St === m § -
DOCUMENTO: @33e88 o 2 o o
= = = Q o o o
a g <L = o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < 1 % 7 i 5
4004 9001 CAPLITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g e z |38 2 =
6800 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES E i fg = 5 s 8
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. N Y T o o @ g
< < 8 3 S W =
SAC L B o5 T |= o 0 °
0800 729 8722 <O % < | € 3 -
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o § [va = g o %
PRODUTOS E SERVICOS. 0O« & < |3 o -
= a 4 = O > é 2
X <« © = © 8
OUVIDORIA Wz o - 2 o 5 = 2
800 729 5678 EEE B = I3 &t O3
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 22 WwoE (1 8 2 il & O s
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Z 5 o & |8 o= ' o g % 8
ATENDIMENTO. S d DO2xIZ 82 m:
3OS0 22 w3
W g oG weEL O §
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA D |2 Sz=z o &
~~  ©§80@ 729 GRS LiEJoo:d:n n LiE s
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE R % 3] n<: 5< g <
w £ ' =
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ~<3|2 JEz 2 s
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF _ o
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 09:31:04 7
s seris
Transagéo efetuada com sucesso. M atgrr: ;3 , fol
ue Y cu o
c:.z'l‘f‘-cg neste SOH , & ACE!
Transag#o efetuada com sucessa por; JB724510 INAIR T PELIZZA. \‘angta%\doiprﬁb J»j‘
rece
10 ,
pata-
psS-

https:!fautoatendimentozbb.com.brlapf—apj—autoatendimento.findex.htmi#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICeiular—-sim 813
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL S 8l g 2
38/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - @9.31.05 - - - - -
D o o 1
4601904601 0081 ({s] [{s] [{o]
- = i
~— Q b T
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES NS ™~
S| Sl 8| |8
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX sl 5| © 5
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g &l = =]
= = —— ] = N (]
AGENTE ARRECADADOR PRl o o
CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC o~
CODIGO DE BARRAS  —==-ccmrmcs mcccmcmman- 0
DATA DO PAGAMENTO 38/03/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/03/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/6001-69 2 o -
CODIGO DE RECEITA 1708 2 |z S |4 g
NUMERO DE REFERENCIA ~  —ocmaeooo_. o |3 |« |& E |2 w g
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021 g |0 [ |G D 1% |< |82
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —ooooomee T |3 |8 [ |8 (2 |5 |E. .
PERCENTUAL .. w o |Z |w [§ [ |2 5=
VALOR DO PRINCIPAL 165,00 g 3 fa} 8 2 o < 22|e
VALOR DA MULTA .. s g |18 [8 |8 [ |& mﬁé -
VALOR DOS JUROS oo = |= | [ |£ |€¢ |2 |9 S g
VALOR TOTAL 165,00 g |12 |8 [2 |8 |£ |£ |23
.  ====== == St s======co= N | = (1 (o |~ o | |
AUTENTICACAO SISBB: B.A16.449,CF5.1A7.CC5 e e e e e e e (e (v
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @91,DE 2006 =l .g
_______ il - e n O
& - = P [}]
DOCUMENTO: @330e9 % 3 -
= i o 1.I. O g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB fal § rat) & I
4084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g E‘ 8 = a p «
9800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES =z L @ pr B S =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. W9 E @ o~ 3
N oo T} @ Q
SAC < < 8 o) g ® =
8800 729 8722 o= I z ke 0w 9
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTQ DE g £ 5 < & < § 5
PRODUTOS E SERVICOS. r ¢ o 0 £ o R
oz & <2 E B¢
- L 0
OUVIDORIA X<« 3 = & v 2
88e0 729 5678 E - TS 2 |4 Qs = <
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS nE & o’ g i | = ® £ 8 <
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = N E O O |w @ = ©
Zo6 3 |42l 2F & ¢
ATENDIMENTO. = 2 = 5= 5 I g
E 1w Q D (@] <t Q O o 5]
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA i gg § = Sa g £
~~  @8ee 729 0088 EamLZL >§'§m§
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE o k-din Loz X E
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDQRIA. 2B |E Dé s ‘2 :
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF s<e a8k = z
JB724510 INAIR T PELIZZA = 30/03/2027 09:31:04
Transagéo efetuada com sucesso.
PV el
Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. 1CO que O 'r-\ater;‘aa*ﬂ;‘tgr €0
CERTIFILE o2 docH’ “Aceito
cOﬂStae%‘.th/Pregtado J
RecC

https:IIautoatendimentoZ.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento}index.htmI#:'te.mpIatel~2Fpendencias-2FGTPY.bb%SFd isponivelCelular=sim 913
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o| o o o
o| & &| wv|l—
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o)) =] o oSy &=
30/@3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.31.05 i 0 ©
4601904601 @001 - & -
N © g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES Q8 u «
5] o)) <
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o C(‘% 0 2
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 ol o &~
—. == === = [e'0]
AGENTE ARRECADADOR ol
CNC 061 - 46@1 - AGENCIA XAVANTINA sc =
CODIGO DE BARRAS ~ -=mm=-mmccn cccecccamas
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
PERIODO DE APURACAO 31/@3/2021 z < 3w
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 2 |3 2 lg |y =
CODIGO DE RECEITA 5952 s 13 |E |¥ |2 |% w S
NUMERO DE REFERENCIA oo 5 o |@ (@ |k 8 & |B~
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021 < |5 g |2 |2 | |2 |22 2
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —oooooooo... 212 (g |8 (B |2 | l2gl|s
PERCENTUAL .. a |8 o o |u |2 |2 |2g|E
VALOR DO PRINCIPAL 511,50 a8 |5 1e |[BE 12 |2 |8 |& <|3
VALOR DA MULTA . . 2 12 |8 |8 |8 |2 |2 |4 z |z
VALOR DOS JUROS ~  cmmmmmecceen = 2 e s e b lEm e (=
VALOR TOTAL 511,50 318 (18 |8 |8 |5 |8 |8 |2
AUTENTICACAO SISBB: €.317.8AE.245.DEF.E8D e
Modelo Aprovado pela SRF - ADE w T
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 § o @ -
SSrCoEmEmm——— ot m @ — ol
DOCUMENTO: @33810 Q E e gl' S
=== S == = — =5 < 1 ‘E w % ?
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB g ¢ 2 |8 2 .
4804 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS < W o = a) ] g
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES w e g o (5 @ g
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. E % 2 ﬁo'J W= 3
w e g T 2 o 0 <
SAC < 8 3 < B E I
esee 729 8722 oY 3 Y O o o N
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o< & < 3 g w3
PRODUTOS E SERVICOS. = 2 P = | = ~
m = 2 g 2
OUVIDORIA E £ 2 % z 2“; % =
0800 729 5678 niE g X O X | =2 0 8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Z5 3 <« (u© = o5 % 8
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE su e N |° 2 3|7 o3 H &
ATENDIMENTO. dogle 22 w 2
P22 $35 Q&
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA o 8 Pl LEE x %
~~ 9800 729 0088 2no|l8 i o 3
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Z923la < Ex B
CARTAO, OUTRGS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. = o 0 ax =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ' 30/03/2021 09:25:24

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 09:31:04

Transagéo efetuada com sucesso. Material/Servigo
CERTIFICO Que 8 o imento, fol

bnnc\faﬂte nes raco-e Aceito
Transac3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Recebido/FTeEs L

Data: '%O

Ass.:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 2 g2l g 2
30/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©9.31.06 » o e
4601904601 8881 © — o
- S .
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES =) o~
o 9| w o
ol = N
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX sl o R 5
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 O | «~ o
il im = - =| o S
AGENTE ARRECADADOR al = h
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC o
CODIGO DE BARRAS ~ =---cmooooe mmeooooooo. ©
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/83/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832,361/0001-69 2 < 5
CODIGO DE RECEITA 1708 2 |5 S |o °8
NUMERO DE REFERENCIA ~  ~ceccawcocans g |2 |[& |@ |E |Z w
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021 5 12 |l@ |#= |2 [% | |82
RECEITA BRUTA ACUMULADA  mcoeeeocmen  |Ss |8 |8 |5 |2 |5 [54],
PERCENTUAL . o g 5 m g | |= 2o | E
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 e la |S |o L B & |¢g Qe
VALOR DA MULTA 6 |& | |& 2 |z |z x|
VALOR DOS JUROS = el 5 % 8 % I;: = Z:J p % 2
VALOR TOTAL 15,00 o z ) = a = > Suw|>
== . s N (0 (2 (1 |© [~ [0 | |o
AUTENTICACAO SISBB: 8.35C.D19.6B8.064.A6D Sjoee e s |o | |+
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©e1,DE 2006 = g
= == : = [
DOCUMENTO: @33011 E E =
= === (@) »n O g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < 9 £ = N
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o g 3 o = 3 "
8880 729 0801 DEMAIS LOCALIDADES Zz 5 8 L |E & =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. H 8 2 E 5 ™ b
& g w | 2 £
2:d |8 f % .
@800 729 8722 < d 3 < |B 2 < -
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ow g z |8 o g
PRODUTOS E SERVICOS. = x s E 7 &
O x5 < £ a © e =
OUVIDORIA - z |2 g & 8
0800 729 5678 =2 W| 2 |2 25 =¢
RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS wh & ot O |8 Sz 8 g
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE > E 3 < w O 9 5 St s
ATENDIMENTO. S48 Anldeg|o oS w?®
[/ =] o Igm w0 5 m £
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA o S S s« S £
@800 729 0988 1Qulz & W &
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE sO<|L LWs=z= 5
CARTAO, DUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. SRSI|H ;“,: Eg 12 P
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF g< — |z 038k Z 2
JB724510 INAIR T PELIZZA o - 30/03/2021 09:31:04
Transag3o efetuada com sucesso.
i 1—.'=|-'QPI’V“90
Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA, SeTIELCO QuE © r-'LaLv_Wr;entol fol
CER L mte neste BOCUMTl s
Coaztcaemdoﬁ”%ta”‘o
ey 03 /22

Data:

AsS.:
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30/03/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ol ol ol o
30/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.31.06 ) o o v
4601904601 0001 ?8 8 o| o (g
1
4L
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES &l B =
CLIENTE: ASS H S LUCA S S o &
5 5 PMX N = U] 3
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S| 8 B S
= == ===== - N o
AGENTE ARRECADADOR © % o~
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC B
CODIGO DE BARRAS ~ -=--=--ceem mmmmmcmoooo ©
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
PERIODO DE APURACAO 31/@3/2021
NUMERG DO CNPJ 82.832.361/0601-69 =,
CODIGO DE RECEITA 5952 o |% 5 3a
NUMERO DE REFERENCIA ~  —ccooooo- s 1S 1. 12 |2 |2 s
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021 & [ |E & | |& @S
RECEITA BRUTA ACUMULADA coccmmmeee__ S § B |2 |2 [& (&%
PERCENTUAL  cceeeeeeee. i ole = | |2 |2 |2 (382
VALOR DO PRINCIPAL 46,50 2 |12 |8 (@ |> |o |z |88|5
VALOR DA MULTA  eeceoeeee s |8 |8 [B (B |2 |12 |28k
VALOR DOS JUROS e T |= o |= o o] o 95|9
VALOR TOTAL 46,50 g (2 |8 [2 |& |2 [£ |28|2
== == ==s==s====szzzzsos N (0 & | |[© [~ [0 |6 |©
AUTENTICACAQ SISBB: 4.BF2,75F.5D8.D19. 8DF o | @ @ | | & | |«
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©81,DE 2006 = .g
- e — = == 2 A
(7]
E)ocumsurol 233012 ) . g L‘?E < =
(@] n o ~ (=]
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB a g > S LR~
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g = w2 3
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES > E 2 z - g s
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. Wwo o E IS & 2
N E o (a1 rd @ 2
SAC < < § S 18 B 3
@80e 729 0722 >3 K | T |3 ¢ 0 D
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < o s < (= c é 5
PRODUTOS E SERVICOS. 0y 8 r |Q b S5 B
O3 < <8 § @3
OUVIDORIA X« 8 =z (3 o & 8
0800 729 5678 Wy o L i oy = o
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS ’OT, g = o g = st O g
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE > o E WO 3|y E&a O 2
ATENDIMENTO. Zc 3 <« |¢ oT|a 9§ x g
=06 0O - s n s
—~ ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA @ g@ g =iq (ll)l g
6800 729 0088 toale Bi= mp
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE oLk wik ¥ ¥
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. e g 8 % et: E; 2 tg‘
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF g‘i 4l 082 Z 2
JB724510 INAIR T PELIZZA SUTUSIZUZ1 UD.a 1.04
Transagao efetuada com sucesso.
Transacgéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. - ey %er\ﬁ;go
(@] Oy
CERI}FKCO H-(JBS re doty Acelto

Consta de /prestad

)
o | 03 22
Data: ____,_..-—""'-',-

PSS |
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Pagamento de titulos com débito em conta corre

Banco do Brasil

(G334300937419466009
30/03/2021 09:41:26

3e/e3/2021 - BANCO DO BRASIL - ©9:41:26
460104601 @gee1 o o = v = & = 8 %' %
S Nl 2| gl g = gl & S| «©
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS T ) el g | E..‘; ol <
a ISPl Y] 2 =| 3
z NE s | T T 3
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX E . - I= .
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 z 8 : 8 e
s i ——— == = ¢ © [l m =
BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA w O = 2 8 B
________________________________________________ Q = 8 o |a g
4 D 1o 2 5 o
75691306720102233950931129270034685910000127120 E Hle |2 E 2 o8
BENEFICIARIO: g ©8 |5 . < A
MUNICIPIO DE XAVANTINA © 1% FR O R I g 158
NOME FANTASIA: | : =) T § ?;; 2 = g E
MUNICIPIO DE XAVANTINA = L Is H% 818 3 E E ES
CNPJ: 83.009.878/0001-15 SlE 2 g 8 1= 5 s = |2 |2
BENEFICIARIO FINAL: o o 8
MUNICIPIO DE XAVANTINA N 2 = & @
CNP: 83.009.878/0001-15 ot 0 3 N 541 2
PAGADOR : al =& g T 51 8 o
(=T I o @ - S
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ — 8 2 %g = U.)
~=  CNPJ]: 82.832.361/0081-69 o S *@ P % ;g% § g
""""""""""""""""""""""""""""""""" @ Q 8 ke — = ] b=
NR. DOCUMENTO 33.013 D : 215 3 S £d | 8 ¢
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021 ,40-, 5 s|c Sia = T © %
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021 P 5] A ER g 25 5
VALOR DO DOCUMENTO 1.271,20 % = g8 =
VALOR COBRADO 1.271,20 o = 22| ©
e 3 : o 18| 8
NR . AUTENTICACAO 3.B90.330.EE6.85F .0E9 o g% Q o o
_____ - - — O O S 9
9] e
Central de Atendimento BB = w O 0 % g 3&%
4604 eeel Capitais e regioes metropolitanas N g = é = E 8 - o 2
0800 729 0001 Demais localidades. E % = E §
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o (%] % 8 o ®
ol §2 =z | 55| ¢
. o oy
SAC BB — = e % g S s
@208 729 9722 o a SE =1 2
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de [Te) § -59: 2 ®
produtos e servicos. ] B @« g o B
<fw €]z a2 s
- Zle SlE ! R ]
Ouvidoria ({o] Elg Ol " e 835 & ©
@800 729 5678 D < g &= | @
5 . o =~ 2 S oo 9]
Reclamacoes nao solucionadas nos canais [\. (@] § i w S T
habituais agencia, SAC e demais canais de 8 wle § ﬁg <
" atendimento. —1 w| alt g 2| =
B <! ¥ S < E E o
. - cs 1 =21 =B & 3 o .© zZ®
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala E % g é £9 24
0800 729 0088 1 z| ik & ? gg 2O
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, u Lﬁ ?‘E = i £9 4] E—
outros produtos e servicos de Ouvidoria. zf o g =le & 438 | 8 g
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF o %5 SlE gl &5ls sod | 294
s i =13 o= o £g w o
JB724510 INAIR T PELIZZA HHE wl wig Sfg ‘éﬁ %%@ ’ §)<‘Ju =
s Wl wig ok g 285 @ 5wl
Transagéo efetuada com sucesso. 71z E E E g8 % % E = =5 § e
. § 4 -3 o z « o
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
‘ Vigo
) jal/SETY ¥
i ane 9 r"‘\ab?.Sm;:rﬂ:Ci_n TD‘
CERTL b e s Mzl o i el
%’EO/P!@:‘LC‘O“
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaragio de ISS - Servigos tomados
Declaragdo detalhada

Pagina 1/1

Data: 30/03/2021
Hora: 07:55:49

Identificagdo do contribuinte

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAC COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS

Nome fantasia: HOSPITAL
Enderego: CELSO RAMOS
Bairro: CENTRO
Complemento:

E-maik:

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

Declaragéo encerrada pelo usuario: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 30/03/2021 07:52:27
Recibo: 0056451674202974430848589

il

1

Il

il

Dados da declaragao ]
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugao ISS a recolher
Documentos tributaveis ] 0,00 0,00 0,00
Documentos retidos por terceiros 6 50.940,00 0.00 1.271,20-=,
' Documentos cancelados 0 0,00 0.00 0,00
Documentos anulados ] 0,00 0,00 0.00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura ] 0,00 0.00 0.0¢
Imposto a pagar: 1.271,20
—
Recibo
Ano: 2021 Perfodo: Margo/2021

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: https:/fe-gov.betha.com.briiivrosletronico2/validareciboiss.faces
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30/03/2021 Banco do Brasil

Z

: G334301507444246042

30/03/2021 15:14:45

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.14.45
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85850000033-9 73860179210-8
40765105088-2  28323610001-2

Data do pagamento 3e/e3/2021
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0081-69
COMPETENCIA e3/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/04/2021
VALOR DEPOSITO 3.373,86
Valor Total 3.373,86

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguran¢a e serd processada apds andlise,

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 14:46:00
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 15:14:45

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sicessn por . IR72451N INAIR T o1 1774 o & T S T R e A

"‘ E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
| GERADA EM 29/03/2021 - 10:41:42
FUMDO GE GUELNTIA DD TEMPD DE SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

‘[ 01~-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
-—H‘ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS (0049) 34541108
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS
639 i 42 7173 35 15 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 82.832.361/0001-69 03/2021 07/04/2021

13-DEPGSITCO + CONTRIB SOCTAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

I
3.373,86 E 0,00 3.373,86
|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021%*

858500000339 738601792108 407651050882 283236100012‘ AUTENTICACAO MECANICA

LRI R BT




30/03/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/03/2621 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.45
4601964601

geel1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

= 8l 8] & S -
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX = e ! w ~ 0y
AGENCTIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S RN = = oot
—= mmmm—— ~ o =
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 il D i
COMPETENCIA 83/2021 W)
IDENTICADOR 82832361000169 .
DATA DO PAGAMENTO 38/03/2021 o
VALOR DO INSS 1.746,16 ]
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 o
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 1.746,16
T == i 2
DOCUMENTO: 933015 2
AUTENTICACAO SISBB: F.@B@.2CD.3B7.205.546 . 5 2
=== —— = s Sss I —— == E L &
"™ CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 2 . 2 E
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 4 -l 8l = 5 s
8800 729 9601 DEMAIS LOCALIDADES & gl 8 ; 1 Z
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. o g1 21 % = < 2
cac 5| &| &l ¢ g 5| g
© 5] ke f 1 1 - = =
0800 729 0722 B | g =) ®] 1P
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE sy o9
PRODUTOS E SERVICOS. w0 L% g
o R
OUVIDORIA DU B g
0800 729 5678 @ | 5588
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS & A 2} -
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE L2 o« 5 8388 E
ATENDIMENTO. 2 A = 53 8%
5. 0o - FE
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 45 % o 22 2
9880 729 0983 £ i 1 I
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 5 g — v S8 &8 O
CARTAD, DUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 7 2 % o g 8 ”é 2
s g = ‘AN
é = 2 = % 2 o4 7
#kdrraEs YIA EMPREGADOR **%%#kx* gz = ny A b 3
=" oe g %) @) L=
- 24 Bl g @& 178 %
Ao o 9 28 3 7
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL s B 8. i ‘zﬁ =1 = 81 f.;
30/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.45 o § ‘é % g U;E £ 8 8 5
4601904601 @se1 & A <l 8 22| 55 L3
o ) N =)
COMPROVANTE DE PAGAMENTO g - : 8 % ';C Bl A28
= - 2 ol g1 B9 g9
) H oo M| 8| L es8 @
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - et 8 ol 8| 5354 b
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - 2 % ao| 2| 83 °
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS o 2 Hwnmo| £ -
g ER L DO 5,7;' @ oz 9
2 B om o 8| a8 4 8
CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX d g o || 2 o2 8§ 3
s = e - = U =r ju o) §| E g fg i\
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 & QPR -
COMPETENCIA e3/2021
IDENTICADOR 8283236100169
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021 iEo
VALOR DO INSS 1.746,16 . 7_,at,-_.r.a\19t)§rfo.‘
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 CERTIFICO AYC ¢ documel Cito
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00 consta‘&%g‘;westado e PLJ_
VALOR TOTAL 1.746,16 Rece 03
DOCUMENTO: 833015 Data 2
AUTENTICACAO SISBB: F.0B0.2CD.3B7.205.546 ]
P — e = i s AGS. -
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
8800 729 6801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 219



30/03/2021 Banco do Brasil

SAC

880@ 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

@808 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8800 729 eoss

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

e o o e sk e e VIA CONTRIBUINTE ok 2 o sfe s e ke e
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 14:46:57
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 15:14:45

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https:llautoatendimentoz.bh.com.brlapf-apj-autoatendimentoiindex.html#ltemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeluianim 319



30/03/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

Transac3o efetuada com sucesso.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.45
4601904601 eee2 - D - = w [=} o e)
8 |9 |8 2 O e (= 1O (T
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES S5 ° 8 § = = §
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2 2 ‘S - T e
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 S - i >
= e == == e ‘“- t;
AGENTE ARRECADADOR 344 a
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC o o
CODIGO DE BARRAS  ~----mmmeee cccccmooeas © £
______________________ [ =
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021 E
PERIODO DE APURACAO 31/@3/2021 a
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 2 Z é
CODIGO DE RECEITA @561 2 |z S |5 33 Z
NUMERO DE REFERENCIA ~  —ocooooomaee ¢ |5 |« & = i =
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021 z O 5 [ [ L | [gS =
RECEITA BRUTA ACUMULADA =----eoomeo- E s g |8 B E E [EY Q
PERCENTUAL e w o 2 16 B B R Pl (e
VALOR DO PRINCIPAL 1.5@8,15 2 a 15 [ 5 | | 8815 |o
VALOR DA MULTA  ccee 2 |2 s B B B 2 LgE |B
VALOR DOS JUROS ~  eecemeeeee- e 4 5 ¥ | [ [8 pBgS |E
_ VALOR TOTAL 1.508,15 £ 2 8 2 g E B Ez[E |2
AUTENTICACAO SISBB: ©.448.508.BD8. 642.DCC s 813|188 588 |2 (=
Modelo Aprovado pela SRF - ADE = o
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 20@6 . 5
=== == == = - == g o g
DOCUMENTO: 033016 a E §
= === == == a 3 s
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 24 5 5 | 2
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS > & = 2 a2
@800 729 0081 DEMATS LOCALIDADES wa g o o
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. N I« & S
R 2 2 |8,
SAC o = £ o o
0800 729 0722 ‘Dt 0 g 2 oS 2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE € 3 £ == =
PRODUTOS E SERVICOS. O = E < gzm
14 < o E g4
OUVIDORIA '-|'_-| z 3 z 85S
0800 729 5678 e F oL ws |29 .
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS > ¢ E [ 53 55 g
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =0 3 < o 2o W =
ATENDIMENTO. = o 8 0O S |S5E =
-5 |S29 2
__ ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA §§ Coi 8
0800 729 9088 on n<: Zglg £
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE g 3
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 5 2
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 14:48:33
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2021 15:14:45

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#ftemplate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim

4/19



30/03/2021

Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

https:flautoatendimentoz.bb.com.brfapf—ap}—autoatendimentolindex.htm!#ltemp!atel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCeIuIar=sim

= (o] — -— o0 (=] L= =] =
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a2 ad e e e (@
38/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.45 & S |» a |2 e e a
4601984601 0001 =] ¥ |™ ©
e |e = -
n w
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ® o o 2
;’. &
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX © i
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 z P
==== === == == [o'e) o
AGENTE ARRECADADOR £
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC g
CODIGO DE BARRAS o~ ool .. b
______________________ <
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021 o |2 < S 4
PERIODO DE APURACAO 31/e3/2021 < |° = |o Qe )
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 = B E [ [ |, 0 S Z
CODIGO DE RECEITA 8301 PR N o S S S - S [ o
NUMERO DE REFERENCIA  aeecccmoeee- < 6 @ & [g |5 |3 [32 a <
DATA DO VENCIMENTO 23/04/2021 5 B8 s B |2 = 12 |Bg |5 |[&
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ —ceeooooo. 212 e g |H = B [eg |F E
PERCENTUAL  liieeen. c o 2 lu | |3 8 [5%(3 |
VALOR DO PRINCIPAL 303,08 T B B8 B E B [ RS z |2
VALOR DA MULTA e - F O =B [ | |FuU
({=] o0 (7] (=] -
VALOR DOS JUROS = oo g 8 g lco ) S 9 3 s =
VALOR TOTAL 393,98 = i
— = ~
= — === 0 &
AUTENTICACAQ SISBB: D.2E3.07C.DF6.63D.158 T & &
Modelo Aprovado pela SRF - ADE m E 5
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006 8 ° 3
= —— === —— = < .| w < g
DOCUMENTO: 833017 Os 8 s s "
== a8 e = Z W © = =
2 53 == D o O S
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB H W@ = pd
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS oL g 2 2 S
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES L £ o E e
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < 5 g % 5.2
[ I A1 Oz
e o = tES
SAC o) < £ - & Z0n
0800 729 6722 x 2 < = ESL
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE w 7 ©° = ol =
PRODUTOS E SERVICOS. = < 2 2 230
[7p) = c L w= =
—_— E Y ZQ o = o E
OUVIDORIA Z35 32 < b sl :
0800 729 5678 =5 8 0O =k 250 ~
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS F< =30 3
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 58 > =10 g
ATENDIMENTO. ok ¥5o 3
== |aEE
- ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = = 2
@800 729 0OSE
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2021 14:49:14
JB724510 INAIR T PELIZZA 3010312021 15:14:4%
.| 5€ k
avial fol
Transag3o efetuada com sucesso. ;.'\ai"r&‘e&r\io 5
co e toe. goc’y P‘Ce\a
1l AR St Cad0
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA, C,E‘Sr‘\gtaﬂé.:ﬁdofpfeb ;
& e
ret
pand
PSS

519



30/03/2021

Consultas - Emissédo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3343015074442461
30/03/2021 15:19:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15,19.14
4601904601 ego1

COMPROVANTE PIX

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

2.977-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0008000020210330180614436725120
CNP3J: 82.832.361/0001-69
VALOR: 1.796,30
DATA: 30/03/2021 - 15:17:18
PAGO PARA: Rosilei Fatima Junges Biffi

CPF: *%% 285 3@09-%*

INSTITUICAQ: 10398952 CRESOL CONFEDERACAQ
AGENCIA: 2047 - CONTA: 08000200000000120740

Notificacao enviada em: 30/03/2021 - 15:17:19
DOCUMENTO: ©33018
AUTENTICACAO SISBB:

1.80C.AB7.C4C.0A5.0D9

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CEN

9 Rece

cwes:  B82.832.361/0001-69 Periodo: Q3/2021
Cédigo: 203 Funcionirio: ROSILEI FATIMA JUNGES BIFFI CBoO: 514320-AUXILIAR DE LIMPESA Folha: 1
Admissdio: 08/01/2021 cpf: 026.285.300-45 setor: 1-CGERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.391,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
1 |INSS Segurado 9.00 161,50
74 [Mensalidade Sindical 20,00
GO

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.977,80 181,50
Liquido RS =-> 1.796,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FCTS do M3s Base IRRF Faixa IRRE
1.39%1,00 1.977, 80 1.977,80 158, 99 1.24397 12
AT
Recebi a importéncia liguida discriminada acima. Data:@/f‘_\;ﬁyl X Assinatura: \ E%b{ . i ’/ \' 6\ | _/k
J \
hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 111




-

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: MARCO de 2021 — 3° parcela Termo de Fomento 01/2021

Natureza da
Despesa

Especificacoes

Valor
Solicitado

Valor
executado

Saldo
remanescente

Valor total
executado até
0 periodo

MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES
1

Pagamentos
referente a
manutengio de
atividades ref.ao
més de
MARCO de
2021 conforme
balancete

R$ 43.200,00

R$ 42.559,68

R$ 640,32

RS 127.427.41

SOBREAVISO
MEDICO
2

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

R$44.300,00

R$44.038.,60

R$ 261,40

R$ 132.438,60

GINECOLOGISTA E
PEDIATRA
3

Pagamento de
medico pediatra
e ginecologista
ref. a0 més de
MARCO de
2021, conforme
balancete

R$14.000,00

R$ 2.250,00

R$ 11.750,00

R$ 4.500,00

ULTRASSONOGRAFIA
4

Pagamento de
meédico
prestador de
servigo de
Ultrassonografia
ref. ao més de
MARCO de
2021 conforme
balancete

R$11.000,00

R$ 11.000,00

R$ 0,00

R$ 33.000,00




TOT AL R$ 112.500,00 | RS 99.858,73 | R$ 12.651,72 RS 297.366,01
Contrapartida recurso proprio R$ 10,45
Recurso de saldo remanescente de parcelas R$ 1.620,00

anteriores

Saldos remanescente de parcelas
anteriores

Saldo remanescente 3 parcela

Total saldo remanescente
transferido para proxima
parcela

R$ 25.862,27

R$ 12.651,72

RS 38.513,99

Kavantina — SC, 10 de ABRIL de 2021.

QDLU:LELU HKoo o

Lucélia Stocco

Responsavel Prestacdo de Contas




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

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

Ordem de Pagamento: 346/21 Data: 22/03/2021

Valor da parcela: R$ 112.500,00

Valor total: R$ 1.350.000,00

Data Prestacao de Contas: 10/04/2021

Tratam os autos da prestacédo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvencgées, auxilios e contribuigées, de acordo com o Termo de Fomento n°
002/2021. A necessidade de emissdo do presente parecer, esta configurada no
artigo 47 da Instrugdo Normativa n® 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina, € no Anexo XV da Instrugao Normativa n® 01/2017 do Sistema de

Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclus3o.

Da Analise

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

Se NAO, quais as restrigbes?

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 NAO, quais as restricoes?

4. Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestacao de Contas estao
reqgulares?

( )SIM ( X) NAO
Se NAQ, quais as restricées?

Nao apresentagdo de escala de sobreaviso, pagamento & maior do servico de
ultrassonografia.

5. Houve a execugio 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 nao aplicagao dos recursos?
( )SIM (X) NAO



8. Houve devolugao regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?
( )SIM ( ) NAO ( X ) Nao houve devolugao

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

DA CONCLUSAO:

Decorrente da analise do referido processo de prestagao de contas, conclui-se pela:
( ) REGULARIDADE da Prestacao de Contas.

(X) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacao de Contas.

( ) IRREGULARIDADE da Prestagao de Contas.

Xavantina, 10 de abril de 2021.

Odan Colleo, Q’&w\)rs bum o
ODAIR CARLOS PALUDO JUNIOR
Servidor Responsavel pela Analise




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 003/2021
PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021

Concedente: Fundo Municipal de Salide de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital S3o Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 07/21

Ordem de Pagamento: 346/21 Data: 22/03/2021
Valor: R$ 112.500,00

Data da Prestagéo de Contas: 10/04/2021

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n°® 001/2021, no valor total de R$ 1.350.000,00 (hum milh&o e trezentos e cinquenta mil
reais), cujo objetivo é a celebragio de parceria visando dar continuidade nas acoes e servicos
essenciais e indispensaveis na area de salde, oferecida & 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, parigrafo Unico, “I", da Lei Federal n® 13.019/2014 e
alteracoes.

O pagamento sera em doze parcelas, esta TERCEIRA PARCELA referente ao més de margo
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 comprabatorios.

Da andlise do processo de prestagéo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Pareceres Técnicos, com posterior Homologacdo pela Comissdo de Avaliagio 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 Instrugdo Normativa n°® 001/2017, do Sistema de Controle Interno deste
Municipio Xavantina.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n. 13.019/2014 e alteragGes, o 6rgao
concedente, por meio de servidor designado, e o Gestor e Comissao de Avaliagéo e Monitoramento,
por meio da emissao de Relatorio, Parecer e Termo de Homologag&o, respectivamente, manifestaram-

se pela possibilidade de aprovagao da Prestacéo Parcial de Contas.

-

(l

. Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (

49, 58543100




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Recebida a prestagéo de contas consoante a terceira parcela, transferida para a Entidade em
22/03/2021, verificou-se a utilizagdo dos recursos da parceria para pagamento de servigos prestados
por servidor publico vinculados & unidade concedente, qual seja, o servico de sobreaviso médico
prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n® 08.497.338/0001-02
que possui em seu quadro societério a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico
ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagéo esta contida no artigo 45 da Legislagao Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014):
Art. 45. As despesas relacionadas a execugéo da parceria serdo executadas
nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:
(1)
Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado ptblico com recursos
vinculados a parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei

de diretrizes orgamentarias [...]

Todavia, a Lei Municipal n. 1.750, de 09 de dezembro de 2020, autoriza as organizagbes da
sociedade civil a pagarem servidores publicos com recursos oriundos das parcerias celebradas nos
termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja compatibilidade de horarios e afinidade com o
plano de trabalho respectivo. Desta forma, como a escala de sobreaviso se da entre as 19h00min e
07h00min, resta autorizado, licito e regularizado o referido pagamento.

Cabe ressaltar, o servico é essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como de

suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Verificou-se o pagamento indevido da NF 368, da “Sociedade Médica Gonzalles S/C”,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n® 08.497.338/0001-02. Conforme se percebe
do relatdrio de exames de ultrassonografias realizadas no més em aprego, o profissional que executa o
servico contratado esteve em afastamento médico por periodo de 15 dias, restando comprometida a
disponibilizag&o doe ultrassons a populagdo xavantinense e pacientes do Hospital S&o Lucas. Contudo,
a NF 368 faz referéncia ao quantitativo mensal de dias (30) e o montante total de despesa previsto no
Plano de Trabalho.

Desta forma, considerando que o servico contratado foi executado, em verdade, em apenas
15 dias do més, ndo resta dividas que o pagamento proporcional se faz justo e necessario, sob pena
de enriquecimento ilicito da pessoa juridica contratada.

__Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (

{
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Por fim, DETERMINO que, para regularizar a situago legal e financeira, seja devolvido o montante de
R$ 5.500 (cinco mil e quinhentos reais) para a conta bancéaria da contratante, condicio que devera

estar apontada e demonstrada na prestag&o de contas da proxima parcela.

3.  Conforme se observa do contetdo das Notas Fiscal de n. 3409, 102, 5094 e 367,
referentes a execugdo de servicos medicos de sobreaviso, ndo ha correta discriminagdo de quantidade
e valor unitario nos documentos fiscais.

Para fins de regularizacdo e adequagéo das futuras prestacdes de contas, RECOMENDA-SE
a correta discriminagao, do seguinte modo:

a)  QUANTIDADE: seja descrito o “niimero de sobreavisos médicos prestados”;

b)  VALOR UNITARIO: seja descrito o “valor total individual do sobreaviso diario
pago”.

O valor total das despesas no balancete deve ser igual ao valor descrito no Plano de Trabalho
para o més. Sendo a despesa do sobreaviso maior do que o valor destinado pelo Municipio, a
diferenga deve constar como “Contrapartida” na coluna de receitas do balancete (coluna esquerda).
Se a despesa com sobreaviso médico for menor do que o valor repassado, a sobra deve ser devolvida

dentro do més.

4. Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no artigo 48, §1° “a’, da
Instrugdo 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, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, consideramos a presente prestagao
parcial de contas como regular, COM RESSALVAS.

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

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 20 de maio ﬁ(_)21.

MATHEUS ALVES VIDAL
AUBITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA (SC)

e

A4913454-3100__




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SA0 LUCAS
TERMO DE FOMENTO N° 001/2021

1, Descrigdo sumdria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros para
investimento na manutengdo e ampliagio das agdes 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 servicos que com especificacdes
técnicas e demais condigdes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela
Entidade Parceira e aprovado com ressalvas pelo Concedente.

2 Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razio da execugio 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 manuten¢do das atividades além de sobreaviso médico, servicos de
ultrassonografia e pediatria em cumprimento ao estabelecido Plano de Trabalho previamente
aprovado com ressalvas pela administragdo.

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

Em analise das atividades realizadas e em relagdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razio da execugio 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 a 32 parcela do Termo de Fomento,
més de Referéncia margo/2021, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 43.200,00 (quarenta
e trés mil e duzentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutencio das atividades
e RS 44.300,00 (quarenta e quatro mil e trezentos reais) para pagamento de sobreaviso
médico, R$ 14.000,00 (quatorze mil reais) pagamento de médicos especialistas e ginecologia
e pediatria e R$ 11.000,00 (onze mil reais) pagamento de profissional medico para exames de
ultrassonografia, totalizando RS 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n°346/21, foram transferidos na data de 22 de marco
de 2021, através de deposito na Conta Corrente n2 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).

(0



4. Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organizacio
da sociedade civil na presta¢do de contas:

Conforme se vislumbra na Prestagdo 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 11.031,72
(onze mil e trinta e um reais e setenta e dois centavos) que conforme previsto no Termo de
fomento n2 01/2021, serdo transferidos para utilizagdo em parcela seguinte, totalizando um
saldo remanescente total de RS 38.513,99(trinta e oito mil e quinhentos e treze e noventa e
nove centavos)

5. Analise 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 relagdo a aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencio e sobreaviso a Comissio entendeu
desnecessdria a realizacdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestagdo de contas sera analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsdo legal, o presente relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da
prestacdo de contas devida pela organizacdo da sociedade civil.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto n2 561/2021 e
gestor designado pelo Decreto n? 562/2021, pela existéncia dos apontamentos a seguir. Nao

apresentacao de escala de sobreaviso, pagamento a maior do servico de ultrassonografia,
pagamento & maior nos plantoes.

Xavantina/SC, 21 de maio de 2021.

Q«’-&fun i1 .r\(){f? Q«&L L O oaen

Odair Carlos Paludo Junior
Gestor da Parceria
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TERMO DE HOMOLOGACAO N°01/2021

A Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n®
561/2021 de 12 de margo de 2021 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal n?
562/2021 de 12 de margo de 2021, composta pelos servidores publicos municipais abaixo
elencados, no uso das atribui¢des que |he sio conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliaggo.

Xavantina/SC, 21 de maio de 2021.

(\-&“‘(\.\ ya) Crr- l\)}‘)"\ Q rh}i\?ﬂ_ ':-3"} >rr5-;
Odair Carlos Paludo Junior
Gestor da Parceria

Antonlnho Carlos Tortelll
Membro
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Membro
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Membro
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Membro
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Patricia Moraes de Sousa Lussi
Membro
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Keila Renata Olkowski
Membro



PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso 1V, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentacdo 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 1% parcela no valor de R$ 112.500,00 (Cento e doze mil e quinhentos reais)
foram repassadas ao participe no dia 22 de marco de 2021 de acordo com a ordem de
pagamento n°® 346/21.

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

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

Quanto ao saldo remanescente no valor de R$ 38.513 99 (trinta e oito mil e
quinhentos e treze reais e noventa e nove 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 administracdo
publica no enderego eletronico www. hospital-sdo-lucas. webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologacgéo foi apresentado em 10 de abril de 2021 pela Comissao de Avaliacdo e
Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

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

Quanto a execugédo da parceria ndo foi constatado nas notas fiscais de n° 3409,
102, 5094 e 367, referentes a execucédo de servicos médicos de sobreaviso, nao ha
correta discriminagao de quantidade e valor unitario nos documentos fiscais. Para fins
de regularizacéo e adequacdo das futuras prestaces de contas, RECOMENDA-SE a
correta discriminagéo, do seguinte modo:

A. QUANTIDADE: seja descrito o “ntimero de sobreavisos médicos prestados”.
B. VALOR UNITARIO: seja descrito o “valor total individual do sobreaviso
diario”.

Verificou-se o pagamento indevido da nota fiscal 368, da “Sociedade Médica
Gonzalles S/C*, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob
n°08.497.338/0001-02. Conforme se percebe do relatério de exames de



ultrassonografias realizadas no més em apreco, o profissional que executa o servico
contratado esteve em afastamento medico no periodo de 15 dias, restando
comprometida a disponibilizacao dos ultrassons a populagio xavantinense e pacientes
do Hospital Sao Lucas, Contudo a NF 368 faz referencia ao quantitativo mensal de dias
(30) e 0o montante total de despesa previsto no Plano de Trabalho.

Desta forma, considerando que os servicos contratados foram executados, em
verdade, em apenas 15 dias do més, ndo resta duvidas gue o pagamento proporcional
se faz justo e necessario, sob pena de enriquecimento ilicito da pessoa juridica
contratada. Por fim, DETERMINO que, para regularizar a situacéo legal e financeira,
seja devolvido o montante de R$ 5.500 (cinco mil e quinhentos reais) para a conta
bancaria do contratante, condicbes que devera ser apontada e demonstrada na
prestacao de contas da préxima parcela.

Xavantina/SC, 21 de maio de 2021,

Gestor do FMS

o
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®: 03/2020 | N° Processo: TF 001/2020

(x) Prestacdo de Contas Parcial - Parcela n°® 03/12 | ( ) Prestagao de Contas Final

Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital So Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutengdo e ampliagdo das agbes e servigcos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,
encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e Servigos que concorram para
manutencao das atividades da referida entidade, de acordo com especificacOes técnicas e demais
condigdes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado
pela Concedente.

Valor Total do Termo de Fomento: R$ 1.250.000,00 Valor da Parcela: R$ 112.500,00

Valor da Aplicagéao Contrapartida | Saldo transferido Devolugbes Efetuadas
Financeira R$ 10,45 parcela seguinte R$ 0,00
R$ 99.858,73 R$ 38.513,99

Da anélise do Relatério, Parecer Técnhico e Termo de Homologacéo, emitidos pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, verifica-se que a prestacdo de contas foi considerada regular com
ressalvas, visto que se constatou ha ndo correta descricdo de quantidade e valor unitario nos
documentos fiscais, referente as notas fiscais de n° 3409, 102, 5094 ¢ 367 que os mesmos foram
feitas orientagbes para corregéo na préxima parcela, de todos os elementos e formalidades exigidos
pela legislagdo vigente, e que os mesmos ndo comprovam adequadamente a aplicacdo dos
recursos nas finalidades para as quais foram concedidos “pagamento indevido para Sociedade
Medica Gonzalles S/C” pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-
02, conforme se aparece no relatério de exames ultrassonograficos realizados no més, o profissional
que executa o servico estava afastado por 15 dias comprometendo a disponibilizagéo do servigo
para a populag&o xavantinense apresentado na NF 368 faz referéncia a 30 dias do servigo prestado
€ com um montante total de despesa prevista no plano de trabalho. Em relacdo ao parecer de
Controle Interno emitido pelo Auditor do Controle Interno, o mesmo considerou a prestacao de
contas aprovada com ressalva. As ressalvas apresentadas, primeiramente a Lei Municipal n® 1.750
de dezembro de 2020, autoriza as organizacdes da sociedade civil a pagarem servidores publicos
com recursos oriundos das parcerias celebradas nos termos da lei da lei federal n° 13.019/2014,
desde que haja compatibilidade de horarios e afinidade com o plano de trabalho respectivo, licito e
regularizado o referido pagamento. Cabe ressaltar, o servigo & essencial para bom funcionamento
da entidade, bem como de suma importdncia para os pacientes. Foi determinado que para
regularizar a situacao legal e financeira, seja devolvido o valor de R$ 5.500(cinco mil e quinhentos
reais) para a conta bancaria do contratante, condigbes que devera ser apontada na proxima
prestacao de contas. Desta forma, a prestacao foi aprovada com ressalvas.

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

Xavantina/SC, em 21 de maio de 2021. DW’?}Z\.E \

Domingos Luis Zanandre
Gestor do FMS f
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