ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
42 PARCELA
TERMO DE FOMENTO 01/2021
HOSPITAL SAO LUCAS




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 10 de MAIO de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor
DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Secretdrio Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciacdo, a prestacdo de contas referente 3

04* parcela no valor de R$ 112.500,00 (CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS
REIAS ), do Termo de Fomento n° 001/2021, autorizado pela Lej Municipal n° 1751,
de 10 de dezembro de 2020, recebidos na data de 15 de ABRIL de 2021.

Atenciosamente,

v oy

~

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apds analise dos documentos que fazem parte da Prestacéo de Contas
dos recursos no montante de R$ 112.500,00 recebidos em 15/04/2021,
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 expresséo da verdade, assina o presente.

Xavantina (SC), 10 de MAIO de 2021.

(fju/ ,[j

embfo dé Conselho Fiscal
Celso Lodi

Rivince fogovns
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

Merh o do Conselho Fiscal
Elcio Nardino



ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 15/04/2021
Ordem de Pagamento B AR Ordans =
Parcial
Processo :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano; 7i2021
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 15/04/2021
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satde
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 - Qutras Subvencgbes Sociais
Céd. Detalham.; 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Recurso: 00.01,0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Ndmero do empenho ; 7 Pagamentos anteriores : 294.500,00
Valor do empenho : 1.350.000,00 Valor da ordem : 112.500,00
Valor anulado : 37.500,00 Valor Anulado: 14.633,34
Total (A): 1.312.500,00 Total (B): 392.366,66

Saldo (A-B): 920.133,34
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente; 2564-X
Especificagéo;

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA NA FORMA

DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS
PELAENTIDADE. (Compra Direta N° 7/2021)

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 97.866,66

Fica autorizado o pagamento de 97.866,66 (noventa e sete mil oitocentos e sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos)

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 15/04/2021.

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

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 97.866,66
Recursos:
Conta Banco Nam.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 264 112.500,00

Ordem de pagamento : Em 15/04/2021 pague-se a importancia acima processada

DOMINGOS LUIZ ZANANDREA
Gestor - Ordenador da Despesa

Recibo : Em 15/04/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

CATIA MARA COSMANN BOFF
Tesoureira



ESTADO DE SANTA CATARINA

F*iNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
V7'a de Empenho

C.i.PJ.: 10.441.099/0001-10
Munizipio: XAVANTINA

Data: 04/01/22:
N° do empenho ; TiEs
Global

Processo : AF-7/z{2

Grydo: 10 - FUNDO MUHICIPAL DE SAUDE
Linidade: 10.01 - Departamento de Satide
fncional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Froisto/Atividade: 2.022

fitnento; 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
:1. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinages de recursos
: &digo reduzido: 000022

(=

- Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC

iactacdo Inicial:

1.350.000,00 Empenhos anteriores : i
: ;;‘!_.j;:alementagées: 0,00 Valor do empenho : 1.350.009;._‘;@?
Anlagbes: 0,00 Valor Anulado: 37.500.0
Tenni(A): 1.350.000,00 Total (B) : 1.312.500.00
g Saldo (A-B): 37.50C, 04
iiador: 6044 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
=0 3¢o: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: S§C
PPl 82.832.361/0001-69 *  Inscr.Est./Ident.Prof

It

wCo!

Agéncia:
0 Conta Corrente:

Fone: 4934541108<
Fax: 49

Eipecificagdo: PELADESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE

JDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. (Compra Direta N° 7/2021)

I'.:RCERIA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS (3]

em Descri¢do Unidade

Quantidade

Valor Unitario

¢ 1TRANSFERENCIA FINANCEIRA - (Cod. 68-02-0144) SER

1.350.000,0000

“Ye de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde

Total empenhado :

tsa empenhada a importancia de R$ 1.312.500,00 (um milho, trezentos e doze mil e quinhentos reais)

“iidamento legal : 13.019
ihodfal licitag8o :  Dispensa de Licitag&o p/ Compras e Servigos

Data: 31/07/2014

Processo Lic. : Data :
hg -iificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Data ;
sarregado do servigo Credor DOMINGOS LUIZ ZANANDREA MARTA MARIA CAON SUZANA

Gestor - Ordenador da Despesa

Contadora CRC/SC 025926/0-3

Liquidagio

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel

el




BALANCETE DE PRESTAGCAOC DE CONTAS DE CONVENIOS
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CEP:89780000
Enderego: Rua Celso Ramos , 89 Valor: R$ 1.350.000,00
Nota de Empenho:7/21 Data: 04/01/2021 Elemento:3.3.50.43.99.00.11.00.0002
Projeto/Atividade: 2.022
Imm recursos foramgut{zadm; para manutencio das atividades no hospital §€|o Luecas . I
R e e D O e L e s e b T et
Documento |
Historico/aplicagio Despesas
Colunas2 Colun;: Colunas4 Colunas5
15/04/2021|Recebimento 42 parcela referente ao empenho RS 112.500,00
acima (7/21)
15/04/2021|Contra partida recurso proprio , referente a RP| RS 10,45
pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
15/04/2021|Pgto Centro Medico Lovatel NF 3432 (sobreaviso 2 RS 4.408,80
medico més 04/2021)
15/04/2021|Devolugdo saldo remanescente 12 parcela , obje- RS 14.000,00
to 3 { Ginecologista e Pediatra)
15/04/2021|Devolugdo saldo remanescente 22 parcela , obje- RS 11.750,00
to 3 ( Ginecologista e Pediatra) _
15/04/2021|Devolugdo saldo remanescente 32 parcela , obje- RS 11.750,00
to 3 ( Ginecologista e Pediatra)
15/04/2021|Pgto Telemed Diagnostico por Imagem NF 2560 1 RS 572,10
15/04/2021|Tarifa doc/ted eletrénico n? 821.051.200.373.640 RP RS 10,45
22/04/2021{Pgto PiS/COFINS NF 2560 Telemed Diagnostico 1 RS 27,90
por Imagem
22/04/2021{Pgto IR NF 3432 Centro Medico Lovatel 2 RS 72,00
22/04/2021{Pgto PIS/COFINS NF 3432 Centro Medico Lovatel 2 RS 223,20
27/04/2021|Devolucdo valor ref NF 368 Soc. Medica Gonzalles RS '5.500,00
— objeto 4 (ultrasscnografia) 32 parcela
29/04/2021|Contra partida recurso proprio , referente a RP| RS 52,25
pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
29/04/2021|Pgto DMC Siqueira- ME NF 014 (sobreaviso me- 2 RS 2.400,00
dico més 04/2021)
29/04/2021|Pgto Anesped NF 89 ( atendimento em pediatria 3 RS 2.815,50
més 04/2021) '
29/04/2021|Pgto Coop. De Esp. Medicas de SC NF 5334 {sobreaviso 2 RS 15.766,80
medico més 04/2021)
29/04/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 370(sobreaviso 2 RS 18.388,37
médico més 04/2021)
29/04/2021{Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 371 (ultrassono 4 RS 5.329,49
grafia més 04/2021)
29/04/2021|Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 372 1 RS 918,50
29/04/2021|Pgto Dra Tiele Ginecologia e Obstetricia NE 99 3 RS 1.407,75
(atendimento em ginecologia més 04/2021)
29/04/2021{Pgto IR NF 5334 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 252,00




29/04/2021|Pgto PIS/COFINS NF 5334 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 781,20
29/04/2021|Pgto PIS/COFINS NF 89 Anesped 3 RS 139,50
29/04/2021|Pgto IR NF 89 Anesped ' 3 RS 45,00
29/04/2021|Pgto IR NF 89 Dra Tiele Ginecologia e Obstericia 3 RS 22,50
29/04/2021|Pgto PIS/COFINS NF 99 Dra Tiele Ginecologia e 3 RS 69,75
Obstetricia
29/04/2021|Pgto IR NF 372 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
23/04/2021]Pgto PIS/COFINS NF 372 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
29/04/2021{Pgto IR NF 371 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 88,09
29/04/2021}Pgto PIS/COFINS NF 371 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 273,08
29/04/2021|Pgto IR NF 370 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 300,30
29/04/2021|Pgto PIS/COFINS NF 370 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 930,93
29/04/2021|Tarifa doc/ted eletrénico n? 891.191.100.113.506 RP RS 10,45
29/04/2021Tarifa doc/ted eletronico n? 891.191.100.113.507 RP RS 10,45
29/04/2021 |Tarifa doc/ted eletrénico n2 891.191.100.113.508 RP RS 10,45
29/04/2021|Tarifa doc/ted eletrdnico n? 891.191.100.113.509 RP RS 10,45
29/04/2021 |Tarifa doc/ted eletronico n? 891.191.100.113.510 RP RS 10,45
30/04/2021|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 5.330,84
30/04/2021|Pgto saldrio Brun Sczesny 1 RS 2.843,63
30/04/2021|Pgto saldrio Graziele De Oliveira 1 RS 2.680,84
30/04/2021|Pgto saldrio Luana Bau 1 RS 2.105,26
30/04/2021|Pgto Marlise lesbik NF 42(servigco nutricionista 1 RS 327,40
més 04/2021)
30/04/2021|Pgto saldrio Lucélia Stocco 1 RS 3.176,61
30/04/2021|Pgto saldrio Sionara Buratti 1 RS 3.232,49
30/04/2021|Pgto saldrio Diliana Facco 1 RS 4.469,93
30/04/2021|Pgto salario Inés Molossi 1 RS 1.865,46
30/04/2021|Pgto saldrio Lenir Giombeli 1 RS 1.865,46
30/04/2021|Pgto saldrio Maria Inés Colombo 1 RS 2.014,30
30/04/2021|Pgto saldrio Arlise Tochetto 1 RS 1.972,26
30/04/2021|Devolucio valor ref NF 368 Soc. Medica Gonzalles RS 5.500,00
objeto 4 (ultrassonografia) 32 parcela
30/04/2021{Devolucio saldo remanescnte 492 parcela RS 5.133,34
objeto 4 (ultrassonografia)
30/04/2021|Devolugdo saldo remanescente 42 parcela , cbje- RS 9.500,00
~ lto 3 { Ginecologista e Pediatra)
30/04/2021|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 3.345,29
30/04/2021|Pgto saldrio Nelsi Groile 1 RS 2.014,30
30/04/2021|Pgto Janete Da Silva NF 90 (raio x més 04/021) 1 RS 1.576,00
30/04/2021|Pgto saldrio Danieli Raimundi Cavalheiro 1 RS 2.699,20
30/04/2021|Pgto ISS NF 370 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 400,40
30/04/2021|Pgto ISS NF 371 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 176,00
30/04/2021|Pgto ISS NF 372 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
30/04/2021|Pgto ISS NF 38 Wastner e Perreira Clinica Medica 2 RS 17,00
30/04/2021|Pgto ISS NF 3432 Centro Medico Lovatel 2 RS 96,00
TOTAL RS 118.062,70 | RS 155.218,97
SALDO

DESPESA 1




04/05/2021

| e |

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Gonta atual

Agéncia

Conta corrente

Langamentos

Dt. balancete

30/03/2021
15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

27/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

4601-9

2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Periodo do extrato 04 /2021

Dt. movimento Ag. origem

0000
4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

Lote
00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13113

13105

13105

13105

14175

99015

99015

89015

13105

13105

13105

13105

13105

Histérico Documenio

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515
15/04 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
15/04 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS

470 Transferéncia enviada 550.586.000.033.984
15/04 0586 33984-9 CENTRO MEDICO

470 Transferéncia enviada 554.601.000.006.515
15/04 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

470 Transferéncia enviada 554.601.000.006.515
15/04 4601 8515-3 PM XAVANTINA F

470 Transferéncia enviada 554.601.000.006.515
15/04 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.502
136 1604 012467274000174 TELEMED DIAGN

310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.051.200.373.640
Cobranca referente 15/04/2021

375 Impostos 42.201
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Impostos 42.202
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos 42.203
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

576 TED-Crédito em Conta 131.991.967
756 3072 8497338000102 SOCIEDADE MEDI

870 Transferéncia recebida 554,601.000.007.015
29/04 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS

120 Transferido para Poupanca 550.954.510.017.745
29/04 0954 510017745-0 DANILO MORETTO

470 Transferéncia enviada 557.641.000.000.116
29/04 7641 116-3 ANESPED C INTE

393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 42.901
341 0292 010922137000157 COOPERATIVA D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.902
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 42.903
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED TransfEletr.Disponiv 42.904
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transf Eletr.Disponiv 42.905
136 1601 03624804100014S DRA TIELE GIN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

G331040912328432011
04/05/2021 09:22:11

Valor R$ Saldo
38513909 C

112.500,00 C

1045 C

4.40880D

14,000,006 D

11.750,00 D

11.750,00 D

572,10D

10,45D 108.533,09 C

2730D

72000

223200 10820089 C

5.500,00 C M3.709.89 C

52,25C

2.400,000 7

2.81550D

15.766,80 D ¢

18.388,37D ¢

6532949D

918,50 D

1.407.75D

13



04/05/2021
29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

— 29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

30/04/2021

30/04/2021

30/04/2021

30/04/2021

30/04/2021

30/04/2021

30/04/2021

30/04/2021

30/04/2021

0000

0000

0000

0000

0000

G000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

Banco do Brasil

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 -5952
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -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
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 29/04/2021

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 29/04/2021

310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranca referente 29/04/2021

310 Tar DOC/TED Etetrénico
Cobranca referente 29/04/2021

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 29/04/2021

470 Transferéncia enviada

30/04 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada

30/04 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transferéncia enviada

30/04 0875 37840-2 GRAZIELE C OLI
470 Transferéncia enviada

30/04 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
470 Transferéncia enviada

30/04 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
470 Transferéncia enviada

30/04 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

30/04 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

30/04 4601 2572-0 DILIANA FACCO

470 Transferéncia enviada

42.806

42.907

42.908

42.909

42.910

42.91

42.912

42.913

42.914

42,915

42,916

42.917

891.191.100.113.506

891.191.100.113.507

891.191.100.113.508

891.191.100.113.509

891.191.100.113.510

550.321.000.089.280

550.875.000.030.939

550.875.000.037.840

550.875.000.042.085

554.601.000.001.174

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.947

hnps:l/autoatendimento.bb.c:om.brlapf—apj-autoatendimentoiindex.htmI#.’templatel~2Fconsultas~2F009-2.bb

252,00 D

781,20D

139,50 D

45,00D

22,50D

69,75 D

15,00 D

46,50 D

88,09D

273,08D

300.30D

930,93 D

10.45D

10,45D

10,45D

045D

10.45D

5.33084 D

2.843,63D

2.680,84 D

210526 D

32740D

3.17661D

3.23249D

4.469,93D

1.865,46 D

83.719.73 C

213



04/05/2021

Banco do Brasil

30/04 4601 2947-5 INES T M MOLOS

30/04/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.004.565 1.86546 D
30/04 4601 4565-9 LENIR M PALUDO

30/04/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809 2.014,30 D
30/04 4601 5809-2 MARIA INES COL

30/04/2021 4601 99015 470 Transferancia enviada 554.601.000.005.980 1.972,26 D
30/04 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT

30/04/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada $54.601.000.006.515 5.500,00 D
30/04 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

30/04/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.006.515 513334 D
30/04 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

30/04/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.006.515 9.500.00 D
30/04 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

30/04/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130 3.34529D
30/04 4601 8130-2 JUDITE FIORESE

30/04/2021 4801 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153 2.014,30 D
30/04 4601 41153-1 NELSI LOURDES

30/04/2021 4601 99015 120 Transferido para Poupanca 554.601.515.141.302 1.576,00 D

= 30/04 4601 515141302-X JANETE DA SILV

30/04/2021 4601 899015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424 2699200
30/04 4602 14424-X DANIELI RAIMUN

30/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.001 709,40 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA

30/04/2021 0000 00000 999SALDO 1.387.72 C

OBSERVACQES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JB7245098 MARGOS ARTUR STUMPE.

https:Ilautnaiendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/temp[ate/~2Fconsu[tas~2F009-2.bb
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Consuitas - Extrato de conta corrente

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

G3310409123284321
04/05/2021 09:18:04

Data 15/04/2021 Valor R$ 112.500.00 ¢

Importe referente a Transferéncia recebida, 15/04 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 nio & valido como comprovante da operacido e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/05/2021 09:18:04

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




TN Banco do Brasil

G335151418473484018
15/04/2021 14:22:36

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 comrente 2977-7

Valor 10,45

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 15/04/2021 14:10:54

JB724510 INAIR T PELIZZA 15/04/2021 14:22:36

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com Slicesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento.bb.com, br{apf-apj-autoatendimento!index.html#ftemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICelurar=sim 1/6




15/04/2021 https:/faapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index. html?v=2.19.3

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome CENTRO MEDICO LOVATEL S-S

Agéncia 586-X

Conta corrente 33984-9

Valor 4.408,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 15/04/2021 14:08:57

JB724510 INAIR T PELIZZA 15/04/2021 14:24:58
Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

N

https:l/aapj.bb.com.briapf-apj—weblindex.html?v=2. 19.3 2/2




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
_ . NG do RPS [N da nota
». PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE imerede -
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emisszo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONIGAINES @ e 0 Material/Servico 06/04/2021 17:22:57
constante neste documento, foi Data do fato gerador
Recebido/Prestado e Aceito
06 O"( ) J,.j\ 06/04/2021 17:22:57
Datpi .t [ N0 : Codigo de verificacio
Ass.: j} H7E5UO41P

i
PRESTADOR DE SERV|CDS
Nome fantasia; CENTRO MEDICO LOVATEL

Nome/Raz&o social: CENTRO MEDICO LOVATEL S/S - ME
CPF/CNPJ:10.548.702/0001-68 Inscricdo municipal:61972

Enderego: R VICTOR KONDER Ndmero: 1005 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 104

Municipio: Xanxeré UF:SC

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3433-2567

Celular:(49) 9950-4334

E-mail: centromedicolovatel@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal:

Endareco: RUA CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Cu  Jlemento:

Inscrigéo estadual: ISENTO

Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: hospitalsaolucassa@outlook.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE PLANTAO MEDICO REALIZADO NO MES DE 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96.00
ABRIL/2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.408,80 |
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 48,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.408,80

€ gos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. H

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

0,00 0,00 0,00 4.800,00 96,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributacdo no municipio !
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo 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,

Situagdo desta NFS-e: Retida

Verificar autenticidade

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL 001 | AGENCIA 0586-X | CONTA CORRENTE 33984-9

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99,84 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CENTRO MEDICO LOVATEL 5/S
CNPJ/CPF: 10.548.702/0001-68
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sC)

Esta certiddo € vilida 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 n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140048667169

Data de emissdo: 16/04/2021 10:50:16
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 15/06/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devers 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: 10/05/2021 09:29:36




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, 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 certidéo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 3 verificagédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 00:36:50 do dia 29/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 26/10/2021.

Cadigo de controle da certidao: 7600.DD3A.75D4.80C3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




10/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

[ Voltar Imprimir ’

CAIXA

CAINA ECOMNGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 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 atribuigdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/04/2021 a 10/08/2021

Certificagdo Niimero: 2021041301585778726645
Informag&o obtida em 10/05/2021 09:32:06

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

https://consulta-crf.caixa.gov. briconsultacrf/pag es/consultaEmpregador.jsf
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15/04/2021 Banco do Brasil

G332151537832529012
16/04/2021 15:41:15

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 14.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 15/04/2021 15:37:13
e JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 15/04/2021 15:41:15

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

https:llautoatendimento.bb.com.bn’apf—apj—autoatendimento.’index.htmI#Itemplatel~2Fpendencias—-QFGTPY.bb%SFdisponivelCelular=sim 1/3




15/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP

Agéncia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 11.750,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 15/04/2021 15:39:14

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 15/04/2021 15:41:15

Transag&o efetuada com sucessa,

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

https.'llautoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento/index.html#/template!~2Fpendencias—ZFGTPY.bb%aFdisponiveICelulanim 2/3




15/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP

Agéncia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 11.750,00

Destinagao o]

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 15/04/2021 15:39:42

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 15/04/2021 15:41:15

Transagao efetuada com sucesso.

— Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html#/templatel~2Fpendencias-zFGTPY.bb%BFdisponiveICeIuIar=sim 3/3




15/04/2021

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index html?v=2.19.3

G337151421454149011
15/04/2021 14:24:58

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Banco 136 UNICRED
Agéncia (sem DV) 1604 PAC XANXERE

Conta corrente (com
DV) 1117149

CNPJ 12.467.274/0001-74
Nome favorecido
CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 41,502

= Finalidade

Valor 572,10
Destinagéo 0

Data transferéncia 15/04/2021
"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagio SISBB FF403A71B7F26ABE

TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

15/04/2021 14:06:08
15/04/2021 14:24:58

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/findex.html?v=2.19.3
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

3% SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emiss&o da nota

#% NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-c 05/04/2021 15:13:03
Data do fato gerador
05/04/2021 15:13:03

Cddigo de verificagéo

Numero do RPS  [NUmero da nota
2560

9VHNIYA7VC

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ULTRA MEDICINA DIAGNOSTICA
Nome/Raz3o social: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM SSLTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:12.467.274/0001-74 Inscrigdo municipal: 68932 Telefone: (49) 2020-9555
Enderego: R RUI BARBOSA Numero: 266 Bairra: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 703 - EDIFICIO RUI BARBOSA Celular:(49) 99804-7033
Municipio: Xanxeré UF:8C

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

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

Jerego: 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  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS

REFERENTE A EMISSAQ DE LAUDOS DE EXAMES 600,0000 1,0000 600,0000 600,00x2,00 = 12,00
RADIOLOGICOS/RX PRODUGAQ 03/2021

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 Outras retengGes

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

Valor bruto = R$ 600,00 Valor liguido = R$ 572,10

" “idigos dos servicos:
u4.02 - 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 0,00 600,00 12,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagia no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo 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, - 2
de 30 de Novembro de 2010. [El2 Siths
Situacao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

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

o Material/Servico
te documento, foi
stado e Aceito

CERTIFICO C!Uz
ognstante ne
< Recebido/Pre

0% 04y 24

Data:

Ass.:




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
(Solicitante sem inscrigio 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 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 n? 3938/66, Art. 154
Numera da certido: 210140055904049

Data de emissdo: 30/04/2021 08:21:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lei n 29/06/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devers 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: 10/05/2021 09:33:52




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: 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, € certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido (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 6rgdos e fundos pliblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 estd condicionada 3 verificagdo 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 09:21:39 do dia 01/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2021.

Coadigo de controle da certidao: 3FAE.D1CB.D3FB.A069

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




10/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Volar ’ Imprimir ’

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 12.467.274/0001-74
Raz&@o SocialTELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

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

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

Validade:15/04/2021 a 12/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041501342765382790
Informacdo obtida em 10/05/2021 09:35:29

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrifpag es/i mpressao.jsf
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Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3310409123284321
04/05/2021 09:15:58

Data 15/04/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente 15/04/2021,
documento 821.051.200.373.640, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima,

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/05/2021 09:15:58

Transac&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCQS ARTUR STUMPF.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(G338221026857130049
2204/2021 10:34:01

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

: ol o o o ——
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL : & g g- E—
22/64/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.01 2 ~ ~
4601904601 eeel1 -
- (=] o
|l O o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES Sl g o 8
~ = O
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 5 @ B 2
AGENCIA: 4601-9 CONTA; 2.977-7 gl o &
_=== === ===== = ======= w
AGENTE ARRECADADOR N
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS ~ —ooomooooe —omm
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2021 S < 5
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021 o |Z S o °3
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 g |5 |« 4 e |2 w
~. CODIGO DE RECEITA 5952 s |2 | (& |& |8 |« [8<
NUMERO DE REFERENCIA ... __ |5 |28 |¥ |8 [2 |2 |22 o
DATA DO VENCIMENTO 20/85/2021 8 18 |<= |4 |€& |3 |2 |gg|s
RECEITA BRUTA ACUMULADA o ___ g |le |5 le g |8 |8 |ag|E
PERCENTUAL. @ ccemsuscess e |& e |8 |2 |z |z S55|o
VALOR DO PRINCIPAL 27,9 T 12 |8 |3 |5 |2 |2 |Fg|%
VALOR DA MULTA . ~ o | |o
VALOR DOS JUROS ... s |8 |3 |38 |8 |s |8 |8 [~
VALOR TOTAL 27,99 !
=== ========s====== ==s=====s==zzzs=ss==s= = 4 o
AUTENTICACAO SISBB: 5.89D.B41.92F.545,D33 o £
Modelo Aprovado pela SRF - ADE % 2 ;7
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 o 9( g S
=RSssas 3 =s===== =S s oo o=== n g ]w E —
DOCUMENTO: 042201 - o g 8 <
= S=========c== S =====z=z==== =z ﬁ & |§ O B o
o = = o b
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB H o B B g 5
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS < = S 8 1= ® 3
0800 729 0801 DEMAIS LOCALIDADES wE g T B Qe 0 °
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. g 9 T < *‘5.‘ : il 5
x @ o = 2 g
SAC 0 g 3 = |8 g l .
~. 9800 729 @722 X < 3 = o L
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE we g 2 |u 2y =2
- < £ = |12 &E O 3
PRODUTOS E SERVICOS. 0wk ¢ o Ogly £2 o 8
Z % 5 & (492 8% mx s
OUVIDORTA = o 8 §O0Fd o. HE
E w 0 D Ll % W - = m =
98680 729 5678 H o< |0 2 g w
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 3 FPL™g w3z O 5
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Y m o2 L o SE %
ATENDIMENTO. SNO|ld st O =
ZW2Dle < EZ I 2
=L Jd|lf> AaA% Z 2
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA =)
0800 729 @088 — = .
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/04/2021 09:57:46
JB724510 INAIR T PELIZZA 22/04/2021 10:34:01
Transagao efetuada com sucesso.
a4 vnriﬁ\/ser\j\gc
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CERTIFIC,EOQ %éité d‘gcum%réte?{ ovcn
conSiE S presiaco =
(Q,' @L 'J‘ A«

Data:

Ass.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.3 113
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Pagamento de convéniosi/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2z2/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.01
4601904601 ava1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

0,00
0,00

72,00
72,00

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

1708

CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

20/05/2021

DATA DO PAGAMENTO 22/04/2021
PERIODO DE APURACAQ 36/04/2021
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA —ooo—ooooo.
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCEITIAL. @ =000 e
VALOR DO PRINCIPAL 72,08

__ VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS L ..
VALOR TOTAL 72,08

30/04/2021
82.832.361/0001-69

02 PERIODC DE APURAGAO

AUTENTICACAO SISBB: 7.C05.C76.09E.D85.F98
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: ©42282

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.026/69

10 VALOR TOTAL

CENTRAL DE ATENDIMENTQ BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 @861 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

Ao

SAC
e8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

OUVIDORIA
08060 729 5678
.. RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

DARF

01 NOME { TELEFONE

O COMUNITARIA HOSPITAL S

LUCAS 34541108
IR REF 3432 CENTRO MEDICO LOVATEL

ER COM RASURAS

Aulo Atendimento Versao 5.66.71.8385 - opgédo 1 - DLL versao 1.4

<
a
o
o
Nt
=
0
=
=

ASSOCIACA

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 ee88

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. )

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA ===

Transagao efetuada com sucesso.

VANTINA

NAO RECEB

DARF vélido para pagamento até 20/05/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

<| XA

LZTURTZUZT 1

[}
B

13401

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. . ico
aaterial/Semv's
> e L mento, fol
Ao e Acelo
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.01 r o| o] o &
4601904601 aee1 NI ol 9| 8
3 g | °| g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES - o ™~
~ 8 &
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX QS o S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 “g- o| & =
——————————————— R - T T L @ w0 Q
AGENTE ARRECADADOR i =
CNC 901 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC 1]
CODIGO DE BARRAS ~  —cemooo_ . _______ N
DATA DO PAGAMENTO 22/e4/20621
PERIODO DE APURACAD 30/04/2021
NUMERO DO CNP3] 82.832.361/0001-69 =
CODIGO DE RECEITA 5952 2 | § o 32
NUMERO DE REFERENCIA  _______.____ & |15 [e a |2 g i
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021 S 12 |a |G u | [, 8¢
RECEITA BRUTA ACUMULADA e - < |& |8 |w |5 |2 g 5.1
PERCENTUAL 8 |8 |5 |uw & |2 (B2 [g2|Z
VALOR DO PRINCIPAL 223,20 2 |e |o g |u |8 (5 |88|e
VALOR DA muLTA 7 S (u |9 ¥ |« [& |5 |zZ|x
"~ VALOR DOS JuROS ... i 2 [8 |2 |[E 2 |2z [28]2
o =z (@] = a > > >uw| >
VALOR TOTAL 223,20 N2 (1o~ oo lo
=== e e e e T T T, o o o o o o o o -~
AUTENTICACAO SISBB: 1.AA1.B6E.718.D32.0854
Modelo Aprovado pela SRF - ADE -4 ®»
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 2 £
=== _._====—===---.._.__====================== % E - -—
DOCUMENTO: e42203 g & 2 % §
—————————————————————————————— S8 = a =
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB E g g A g 8 .
40084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Z W L I8 S =
0800 729 ©@@1 DEMAIS LOCALIDADES H w3 T |[I g i
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < < S 8 o = 2
wE g 2 E o o3
SAC 298 < a0 E B
e8ee 729 0722 oz g X |[© 2 S g
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O g < S8 = a2
PRODUTOS E SERVICOS. X <« 3 = = o 8
EEgou| 2 s &, ¢
OUVIDORIA VL g Owle B3 8 ®
0808 729 5678 = & 3 & |u© S| g'—g o E
__ RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS E4 2 N 5 2 bl B o5 w
"HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE ToREe B3 &‘1 =
ATENDIMENTO. HLog ] I O 5
o 8 2| w EE 2 5
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 3h0|S 22 0 ¢
0800 729 @088 ‘2_2 3|a g £ < ¢
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =3 i B & ©
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/04/2021 09:59:21
JB724510 INAIR T PELIZZA 22/04/2021 10:34:01
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. jservty

Arial
Materie i, fol
o reen 2
1FT.LCO QL{‘_;‘*.‘» .A}.;.L_ng i’.\Ce'LO

B EDss T
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Xavantina- Santa Catarina

Xavantina (SC), 27 de abril de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor
DOMINGOS ZANANDREA

Secretario Municipal de Satide e Assisténcia Social
Xavantina—SC

Senhor Gestor:

Eu, Lucelia Maria Stocco, secretaria nesta instituicdo, responsavel pela prestacao
de contas , inscrita no CPF sob o n° 052.432.779-32, residente e domiciliada no
municipio de Xavantina,sirvo-me do presente para comunicar a devolugio de valor da
NF 368 da SOCIEDADE MEDICA GONZALHES , referente a prestacdo de servico em
exames de ultrassonografia, correspondentes ac més me marco de 20210 valor
creditado através de transferéncia bancaria na data de 26/03/2021,fora de R$
11.000,00(onze mil reais) porém, o valor a ser creditado perfazia o montante de R$
9.500,00 (cinco mil e quinhentos reais), em face de que, o responsavel pelo servigo
Marcio Ivan De Oliveira Gonzalhes esteve em afastamento das atividades devido a
atestado medico. Quando observado o equivoco, fora solicitado para que a empresa
supramencionada transferisse de volta o valor de R$ 5.500,00 ( cinco mil e quinhentos
reais ) para a conta origindria, ou seja, conta n.2977-7,do Banco do Brasil, Ag. 4601-9
na titularidade da Associagdo Comunitéria Hospital Sdo Lucas.

Em anexo a prestagéo de contas os comprovantes.

Permaneco a disposicZio para sanar eventuaie dividas ou prestar esclarecimentos.

Sendo o que tinha para o momento.

Cordialmente.

Lo cda s 4o

Lucelia Maria Stocco
Responsavel pela prestacao de contas




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB ~ SISBR

27/04/2021 EFETIVACAO DE TED 13:22:02
N.? agendamento: 2122781
TED agendado p/: 27/0472021
Data agendamento: 27/04/2021
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 5.500,00
REMETENTE
Cooperativa: 3072
Conta: 30.322-4
— SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C
LToa
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
N.° ISPB: 00000000
Agéncia: 4601 -XAVANTINA
Conta: 2.877-7
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPI: 82.832.361/0001-69
Autenticacdo: 30722104272122781

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




29/04/2021 Banco do Brasil

G337291329064087008
29/04/2021 13:33:57

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAOQ LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 52,25

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2021 13:20:57
— JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2021 13:33:57

Transacéo efetuada com sucesso.

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

ht'tps:I.’autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html#ltemplatel~2Fpendencias~2FGTPY. bb%

3FdisponivelCelular=sim
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29/04/2021 Banco do Brasil

29/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:40:23
460104601 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
DATA DA TRANSFERENCIA 29/04/2021
NR. DOCUMENTO 170.954.510.017.745
VALOR TOTAL 2.400,00

*A*X*%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILO MORETTO C SIQUEIRA

AGENCIA: 9954-7 CONTA: 510.017.745-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 174.601.000.802.977
NR.AUTENTICACAOQ ©.EFB.282.03F.8B5.0EE

Creditos a partir de 84 @5 2812 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

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

https://autoatendi imento.bb.com.brlapf—apj-autaatendimentoﬁndex.html#/templatel~2Fconsu!ta5~2F869-1 .bb 6/6




NFS-e¢ - Nota Fiscal de Servico Eletromc

a

D M C SIQUEIRA - ME

RUA VENEZUELA, 237 - SALA 04

CEP: 79950-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Navirai - MS

E-mail: emerson.juliano@universocontab.com.br

Numero da NFS-e

202100000000014

Fone: (49) 99984-6148

Nome / Razéio Social

Associagdo comunitéria hospital S50 Lucas
Enderego

Celso Ramos,89

[Cidade

N UF Fone CEP
Xavantina SC |(49) 3454-1108 89780-000
Bairro.

Centro

[CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inserigdo Estadual
82.832.361/0001-69 I

Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 26/04/2021 abb681 bcé
36.335.715/0001-42  * 14392
MUNICIPIO DE NAVIRAI-MS/MS Dt. de Emisszio Exigiggdade Tributado no Municipio
Gerencia de Receita
Fone: (67) 3409-1500 - nfse.navirai.ms.gov.br:9191/NFSe.Portal 26/04/2021 Exigivel Navirai/MS

Xavantina/SC

SR

] i

Inscm,;au Munmlpal
I S,

IFune Cidade
Arkewrde
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Valor Ref ao més de Abrili2021. 2.400,00 0,00 0,00 | Nao
Plantdo de 24 horas.
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
ICIDE COFINS COFINS Importagaa ICMS IOF IP1 PIS/IPASEP IPIS/PASEP Importacio
0,00 ID.GO 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Propric alor do 1ISSQN Prépria Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total de ISSQN alor Deducdo/Descantos
.400,00 ; ; 0,00 00 \
2.400,00 2.400,00
Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$96,00; Esl: R$0,00: Fed: R$322,80; Total Aprox: R$418,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/04/2021 &s 15:22:586.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.navirai.ms. gov.br:9191/NFSe,

T

Pagina 1



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERBITOS NUM: 239194/2021

CNPJ: 36.335.715/0001-42

Certifico que, verificando 0s registros relativos aos controles de ¢ré-
ditos tributarios do Estado, constatou-se que, até a presente data, nao
constam dividas decorrentes de créditos tributérios constituidos e débitos
nao tributdriocs, inscritos ou nioc em divida ativa, pendentes de pagamento,
€ nem pendéncias de obrigacdes acessérias e cadastrais, de responsabilidade
da pesso fisica ou juridica acima indicada.

Fica ressalvado o direito de o Estado de Mato Grosso do Sul apurar,
constituir, inscrever e cobrar créditos tributdrios e nio tributarios
anteriores e posteriores, inclusive no periodo compreendidoc nesta certidic.

O nimero do CPF/CNPJ acima indicado corresponde ao nimero informado, sob
a8 responsabilidade do préprio solicitante da certiddo, circunsténcia que
torna necessaria a sua conferéncia pele destinatirio da certidio.

Esta certiddo refere-se a Situagio fiscal do contribuinte do Aambito da
Secretaria de Estado de Fazenda e da Procuradoria-Geral do Estado.

Certiddo expedida com b#sg noumese 29%'da Lei n. 1.810, 22 de dezembro

de 1.997; art. 178 do Requlamento do IEMS, @provado pelo Decreto n® 9203, de

18 de setembro de 1998, e art: 3°.do Decreto . 15.491, de 5 de agosto de
2020.

Certiddc emitida as 08:37:23 horas do dia 10/05/2021 (hora e data - MS).

Certidio valida até sessenta dias a contar da data de sua expedicio.

A autenticidade desta certidio deveri ser confirmada na pagina da Se-
cretaria de Estado de Fazenda (www.sefaz.ms.gov.br) ou da Procuradoria-Geral
do Estado (www.pge.ms.gov.br).

e-mail: sercucob@fazenda.ms.gov.br
www.sefaz.ms.gov.br




29/04/2021

Banco do Brasil

G335291340099643008
29/04/2021 13:44:49

Transagéo efetuada com sucesso.

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 2.815,50

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 29/04/2021 13:31:40
— JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2021 13:44:49

Transagéo efetuada com sucesso por:

https:h'autoatendimento.bb.com.brlapf—apj

JB724510 INAIR T PELIZZA.

-autoatendimenloﬁndex.htmI#itemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb

%3FdisponivelCelular=sim

1M1



it Prefeitura Municipal de Santa Maria
! Secretaria de Municipio de Finangas
Mat _Fone: (55) 3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.br/

Anesped Clinica Integrada Ltda

Avenida Femarndo Ferrari, 1763 - 401 - Nossa Senhora de Lourdes
CEP 97030-801 - Fone (85) 3026-6131 - Santa Maria - RS
Insericlo Municipal 9846022.0 - CPF/CNPJ 31.033.997/0004-00

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

e

IdentificagZo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissio da NFS-e Cddigo de Verificagiio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 26/04/2021 26/04/2021 13:39:58 |37211F

Numero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 89

e ———

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/fwww.issnetonline.com.br/santamariafonline _
Dados do Tomador de Setvicos o
CNPJICPF Inscricio Municipal Razzo Social
§2.832.361/0001-69 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Endereco Numero | Complemento Baimo
Rua Celso Ramos 089 Centro
CEP Cidade f UF Telafone e.mail

| 89780-000 Xavantina/ 8C {49)3454-1108
Local dos Servicos
Santa Maria ~ Ric Grande do Sul

Descrig#io dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

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

BANCO DO BRASIL

AG: 76414

CC: 116-3

— —— — — — .

' Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN o

Atividade do Municipio Aliquota | tem da LCH&/2008 | Cod. Nacional Atividede Econdemica
3001222 - Servigos Médicos 4,00 |403 8630503

Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base deCaicuio | Total do ISSQN ISSON Retido | Desconta Condicionade
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.09&00 R3$ 120,00 Nég_ R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS TRRF CEL Gutras Retengdes 1SSaN
R$ 18,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 2.815,50
Informagées Complementares

ISS.NET - Sistemna Nota Control® = www.notacontrol.com.br




RELATORIO ATENDIMENTO PEDIATRA MES ABRIL-2021

Dia 16/04/2021

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 Ant6nio Menin lanete 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 N
10 | Jodo Gabriel Gujel Franciele Busmann
11 | Mario Anténio Talaska Camila Tortelli
12 | Danillo Henrique Marchioro Daiane Marchioro




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA
CNPJ/CPF: 31.033.997/0001-00
(Solicitante sem inscrigdo 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 documentag¢io 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 certido: 210140043911819

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

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/05/2021 09:48:09




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

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




10/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:25/04/2021 a 22/08/2021

Certificacdo Niimero: 2021042504500125934827
Informagao obtida em 10/05/2021 09:50:-19

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.caia.g ov.briconsultacrfipages/impressao.jsf




29/04/2021

https:/iautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html#ltemplate!~2F consultas~2F869-1.bb
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Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3352913400996431
29/04/2021 13:46:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
29/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.00
4601964601 SEGUNDA VIA @e0l1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS H S LUCAS PMX
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©292-5 - ITAJAI SC

CONTA: 81.860-6

FAVORECIDO: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDIC
CPF/CNP]: 10.922.137/8608061-57

VALOR: R$ 15.766,80
DEBITO EM: 29/04/2021

DOCUMENTO: @42901
AUTENTICACAO SISBB:

1}
1}

4.23A.B44.F19.166.252

1/6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 5334
Série: E
: Data Emissdo:  29/04/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E % .: i ~
 BEEDRCit, (Certificagao: CB088-60F1E
DADOS DO PRESTADOR == sl i
Nome/Razdo Social: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
Nome Fantasia: COOPEMESC
CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57 Insc. Municipal: 157428 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 620 N°: 336
Bairro: CENTRO i Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: S§C CEP: 88330-622
E-mail: _contato@@coopemesc.coop.br Telefone: 4733671968
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R CELSO RAMOS N°. 089
Bairro: CENTRO Cormpl.:
Municipio: XAVANTINA UF: SC CEP: 89780-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO NO HOSPITAL SAO LUCAS DE XAVANTINA
216 HORAS REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2021
Item Tributidvel| Qtde.| V1. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 16.800,0000 16.800,00
FiC
w1l
C%oﬂ5taﬂ
Dot
pos:
Valor Tributével: Valor ndo Tributavel:
RS 16.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 16.800,00
Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.800,00 2,0000% R$ 336,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retencoes:
R$ 109,20 R$ 504,00 R$ 0,00 R$ 252,00 R$ 168,00 R$ 0,00
Valor Apraximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals R$ 0,00 ! VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 15.766,80
ENQUADRAMENTO DO S| [+]4]
4.02 - Andlises dlinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
OQUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geracdo: 29/04/2021 08:43:24
Recolhimento: Sem Retencao Tributagdo: Cooperativa
CNAE: 8610102
Observagbes: PAGAMENTOS: BANCO 341-[TAU*AGENCIA 0292*CONTA CORRENTE 81860-6
Impresso em: 29/04/2021 as 08:43:51 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARIN | NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 5334
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor CB088-60F1E




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio 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/SC)

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

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas 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: 210140046813176

Data de emissdo: 13/04/2021 15:49:53
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 12/06/2021
15.510/11.):

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

Este dacumento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/05/2021 10:20:09




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 inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
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 administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacgdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN 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 a 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 14:28:35 do dia 19/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/09/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




10/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

¥ Oiiar J Fnprimir !

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.922.137/0001-57
Razao Social€ 0OP 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 situacso regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:22/04/2021 a 19/08/2021

Certificacdo Niamero: 2021042201090469488905
Informag&o obtida em 10/05/2021 10:21:39

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

hitps://consulte-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpregador jsf

1M



29/04/2021

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/64/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.00
4601964601 SEGUNDA VIA 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS H S LUCAS PMX

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3072-4 - SICOOB CREDITAPIRANGA SC
CONTA: 30.322-4

FAVORECIDO: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPF/CNP]: 8.497.338/0001-062

VALOR: R$ 18.388,37
DEBITO EM: 29/@4/2021

DOCUMENTO: @42992
AUTENTICACAC SISBB:

B.675.EAB.0F6.350. 45E

-autoate ndimento/index.html#/templatel~2Fconsultas~2F869—1 .bb
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Nimeroda RPS - Nmero da T

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissdo da nota

28/04/2021 09:32:43
Data do fato gerador
28/04/2021 09:32:43
Cddigo de verificacdo

CEOGIHEX9

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscricdo municipal:

Endereco: R CELSO RAMOS Ndmero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Inscricio estadual:
Telefone: (49) 3454-1545

Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina Ur:sc

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAC LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001 -69 Inscricio municipal;

lﬁ re¢o: CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP; 89780-000
Complemento:

Inscricdo estadual:

Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE 20.020,0000 1,0000 20.020,0000 20.020,00x2,00= 400,40
PLANTAO REALIZADO NO MES DE ABRIL 2021.

201 HORAS VALOR HORA R$ 99, 50

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R%)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.388,37
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 130,13 R$ 600,60 R$ 0,00 R$ 300,30 R$ 200,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.020,00 Valor liquido = R$ 18.388,37

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanalorios, manicamios, casas de saude, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducies(R$) Base de calcuin(RS) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 20.020,00 400,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagédo no municipio

Situago tributaria do ISSQN: Retengdo [E]z
Local da prestacdo do servigo: Xavantina ™

pok i
NFe-S [aee LR
Situacdo desta NFS-e: Retida E]-é" gy

Verificar autentin;idade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.692,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 416,42 (2,08%) , com base na

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

[{els)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
(Solicitante sem inscricio no Cadastro de Contribuintes do ICMS5/5¢)

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 documentagdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140048654938

Data de emiss3o: 16/04/2021 10:39:34
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 15/06/2021
15.510/11.);

A autenticidade desta certidio devers 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: 10/05/2021 10:23:45




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

Esta certidédo é 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 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 verificago 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 10:36:55 do dia 16/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/10/2021.

Codigo de controle da certiddo: 38C0.A70D.1519.B459

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




10/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.497.338/0001-02
Razdo SocialSOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

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

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

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

Validade:10/04/2021 a 07/08/2021

Certificacao Nimero: 2021041004480699135502
Informacdo obtida em 10/05/2021 10:25:08

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.bricansul tacrfipages/impressao.jsf

1M



29/04/2021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/e4/20821 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.00
4601904601 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS H S LUCAS PMX

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3072-4 - SICOOB CREDITAPIRANGA SC

CONTA: 36.322-4

FAVORECIDO: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPF/CNP]: ©8.497.338/8001-02
VALOR: R$ 5.329,49

DOCUMENTO: ©429e3
AUTENTICACAO SISBB: 4.ADA.54E.8D8.A44 .7EC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 36



ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS ABRIL 2021

07:00 AS 19:00 19:00 AS 07:00
 01/04/2021 QUINTA LEONEL LEONEL
02/04/2021 SEXTA FERIADO LEONEL LEONEL
03/04/2021 SABADO ALAINA ALAINA
04/04/2021 DOMINGO ALAINA ALAINA
05/04/2021 SEGUNDA MARCIO ALAINA
06/04/2021 TERCA MARCIO MARCIO
07/04/2021 QUARTA MARCIO MARCIO
08/04/2021 QUINTA MARCIO MARCIO
09/04/2021 SEXTA MARCIO ALAINA
10/04/2021 SABADO ALAINA ALAINA
11/04/2021 DOMINGO MARCIO MARCIO
“2/04/2021 SEGUNDA MARCIO ALAINA
13/04/2021 TERGA MARCIO RAYANA
14/04/2021 QUARTA MARCIO
15/04/2021 QUINTA MARCIO YOHAN
16/04/2021 SEXTA MARCIO ALAINA
17/04/2021 SABADO ALAINA ALAINA
18/04/2021 DOMINGO ALAINA ALAINA
19/04/2021 SEGUNDA MARCIO ALAINA
20/04/2021 TERCA CAMILA MARCIO
21/04/2021 QUARTA ALAINA ALAINA
22/04/2021 QUINTA MARCIO YOHAN
23/04/2021 SEXTA MARCIO KAROLINE
24/04/2021 SABADO DANILO DANILO
25/04/2021 DOMINGO MARCIO MARCIO
£6/04/2021 SEGUNDA MARCIO ALAINA
27/04/2021 TERCA MARCIO MARCIO
28/04/2021 QUARTA MARCIO
29/04/2021 QUINTA MARCIO YOHAN
30/04/2021 SEXTA MARCIO KAROLINE

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

or. YOHAN

FONE: 99997-1653

Jra . KAROLINE FONE: 99904-9875
JRa. RAYANA FONE:998009349

_
Dra CAMILA FONE: 998178099
DR LEONEL FONE:999635844



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente, Pégina 1/1
' $-: 1553

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA HAREE daRER  Mimsmds e

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emisséo da nota

29/D4/2021 09:41:47
Data do fato gerador
29/04/2021 09:41:47

Cédigo de verificagéo
NUHKCBR5T

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1546

Celular: (49) 8992-0028
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 Inscricédo municipal:

E“rego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Conaplemento:

Inscrigio estadual:

Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRiMINACAO DOS SERV]QOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de céleulo (%) IS8
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REALIZAGAO DE 5.866,6600 1,0000 5.866,6600 5.866,66x3,00= 176,00
ULTRASSONOGRAFIA NO MES DE ABRIL 2021,
REFERENTE A 16 DIAS.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.329,49
RETENC@ES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 38,17 R$ 176.18 R$ 0,00 R$ 88,09 R$ 58,73 R$ 0,00
~ Valor bruto = R$ 5.866,66 Valor liquido = R$ 5.329,49

Codigos dos servigos:

04.02 - Analises clinicas, patolagia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomagrafia e
congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0.00 5.866,66 176,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo:; Tributacdo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Retengso
Local da prestacédo do servico: Xavantina

NFe-S

Situacdo desta NFS-e: Relida 2 o
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 789,07 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 123,79 (2,1 1"%&‘9“\;035& na Lei

12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT )

waterd 2o for

que © L orumE o
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ULTRASIS - Sistemas Medicos www.ultrasis. life 05/05/20271 14:56:28 Pagina 1 de 2

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS

Periodo: 01/04/2021 a 30/04/2021; Agrupado por Exami
Examinador; DR. MARCIO GONZALHES

; Convénio: PREFEITURA DE XAVANTINA

Data D CPF Paciente Pedido Procedimento Cod. AMB Convénio

06/04/2021 65573ACL20040416 ANA CRISTINA LOUVATTO 6024  Ultrassonografia Pélvica Abdominal PREFEITURA DE
06/04/2021 1VSM24061984 VANIA SALETE MIRANDOLLI 6023  Punho, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3 WMMWMEMW DE
07/04/2027 2FM13011962 777.861.909-10 FATIMA MOSCON 6025  Ultrassonografia do Abdome Total MMMWM%T_MW DE
07/04/2027 41959LSB19551203 386.049.579-87 LEONIR SILVESTRE BRADELLA 6026  Ombro Esquerdo, Uitrassonografia do me\wwwvzmﬂ DE
07/04/2027 92636ML20010728 103.994.569-45 MARLON LOVATTO 6027  Escroto, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3 WMMWM%%mW DE
08/04/2021 13453ACS20070301 ANGELA CLARA SPAGNOL 6029  Joelho, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3 Wm,m\wwwrz%y DE
08/04/20271 16080RM20001221 RENAN MELO 6028  Ultrassonografia do Abdome Total wmmwmﬂrzmﬂ DE

XAVANTINA
09/04/2021 29396RG19670301 ROBERTO GARGETTI 6032  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0  PREFEITURA DE
09/04/2021 1RMSB17041964  486.116.979-87 ROSANE MARIA SUZANA BESSEGGIO 6031 Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0 WMMMMMTZMV DE
26/04/2021 1ASDMDA30111962 AMABILE SIRLEI DE MARTINI DALL 6039  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal WMMWMM__.&Z“MW DE
ACQUA XAVANTINA

26/04/2021 137311GC28091973 INES GADINI CENCI 6038  Ultrassonografia do Abdome Total PREFEITURA DE
26/04/2021 18B14121984 SIDIANE BRINGHENTI 6033  Ultrassonografia do Abdome Total MMMWMM_:Z_M,» DE
27/04/2021 49131AZ09121980 ANALICE MAROSTICA ZANCANARD 6045 Ultrassonografia do Abdome Total WMMMMMerﬂ DE
27/04/2021 1LCZ15051965 LOURDES CARBONERA ZANCANARD 6041 Ultrassonografia do Aparelho Urinario Masculino wmfm\wmﬂrﬂﬂ DE
27/04/2021 1LCB19111953 LURDES CALEGAR| BERGAMIN 6040  Ultrassonografia do Abdome Total W_MMWMMTMW DE
29/04/2021 11275DAZ19511207 DILVO ANTONIO ZATTA 6048  Ultrassonografia de Prostata Transretal WWMMMH%_&W DE
29/04/2021 81492FCR19460312 FERNANDES CHAVES RODRIGUES 6053  Ultrassonografia do Abdome Total W\MMWMM__._sz DE
29/04/2021 17405MGA197509 MARISETE GARBINI ALTEENHOFEN 6047  Ultrassonografia das Mamas Wmmwwﬂvzxﬂ DE
29/04/2021 wmmm@xo;ﬁﬂ 99408 ROSANY DE JESUS PEREIRA SILVA 6049  Ultrassonografia Obstétrica do 2°/3° Trimestre WMMMM%_F‘__MM DE
30/04/2021 ﬂz_momcf an JANETE MENIN RIBEIROS 6051  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal wmmmm,ﬂrzwﬂ DE
30/04/2021 1JMRO6091971 JANETE MENIN RIBEIROS 6050  Ultrassonografia do Aparelho Urinario Feminino mmwmmw_hmmp DE

30/04/2021 10691LRGO1041971 LOURDES RIZZI GIROTTO 6052  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal PREFEITURA DE

( | (



ULTRASIS - Sistemas Médicos

www.Ultrasis.life
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Quantidade de Laudos: 22
Quantidade Total: 22



29/04/2021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.00
4601904601 SEGUNDA VIA 0602

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS H S LUCAS PMX
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3672-4 - SICO0B CREDITAPIRANGA SC
CONTA: 38.322-4

FAVORECIDO: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPF/CNP]: ©8.497.338/0001-02

VALOR: R$ 918,50
DEBITO EM: 29/64/2021
DOCUMENTO: @42904
AUTENTICACAO SISBB: 9.D6C.C6E.4EC. AG6. 18F

https:llautoatendimento.bb.com.briapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html#/tempIatel~2Fconsuitas~2F869-1 .bb 4/6




Esta nota fiscal nio foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
‘E‘?":F'F‘;' . NO RP - q
v 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA MHEFSANE s g ”°*Z7]

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota

29/04/2021 09:46:01
Data do fato gerador

29/04/2021 09:46:01
Cadigo de verificagdo

il

OAULONYD7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscricdo estadual:
CF'F!CNPJ.'08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz3o social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/ICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscricio estadual:
E™ rego: CELSO RAMOS Ndmero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
PRESTACAO DE SERVIGOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE ABRIL 2021,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
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 liguido = R$ 91 8,50
_.'gos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanalorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugges(R$) Base de célculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagéio ho municipio
Situaco tributdria do ISSQN: Retengso
Local da prestacéo do servico: Xavantina

NFe-S
Situagéio desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - RS 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
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29/04/2021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/e4/2e21 - AUTOATENDIMENTOQ - 13.46.008
4601904601 SEGUNDA VIA 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS H S LUCAS PMX

BANCO: 136 - UNICRED

AGENCIA: 1601-2 - UNICRED DESBRAVADORA DO SUL
CONTA: 113.361-6

FAVORECIDO: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
CPF/CNPI: 36.248.041/0001-49

VALOR: R$ 1.407,75
DEBITO EM: 29/04/2021

AUTENTICACAO SISBB: 6.8FA.D77.537.258.0AC

https:l/autoatendimento.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimentolindex‘html#/templatel~2Fconsultas-2F869-1 .bb 5/6



Pagina 1A

MUNICiP!O DE CHAPECO NUmero do RPS  [Namero da nota
99 - A1
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e 26/04/2021 14:10:49
Data do fato gerador
26/04/2021 14:10:4'
Codigo de Verificagao
AFT5-0I43
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: null
Nome/Razdo Social: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CPF/CNP.J: 36.248.041/0001-49 Inscrigdo Municipal: 62857 Telefone: 4930254345
Enderego: PORTO ALEGRE Ntimero: 427 Bairro: CENTRO CEP: 89802130
Complemento: LETRA D; EDIF. LAZIO EXECUTIVO; SALA 504
Municipio: CHAPECO UF: sC
E-mail: diego@exatacontabeis.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUGAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Enderego: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000

)mplemento:
Municipio: XAVANTINA UF: SC
E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descrigéio do servigo Valor unitario (R$) Qtd  Valor do servigo (R$) Base de calculo (RS) aliquota (%) 1SS (R3)
p.01 - Acendimento na especialidade de 1.500,0000 1,0000 1.500,00 1.500,00 4,00000 60,00
hinecologia
Local da prestagio do servigo: CHAPECO
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00
Valer bruto = R$ 1.500,00 Valor liquido = R$ 1.407,75
Cddigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.
—. Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente;
Cédigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983

Instituigdo NFSe - Lei complementar n°® 476, de 19 de Dezembro de 2011. viaterial/Servico

. QO gue @ i oi
Lei Complementar Federal n° 116/2003 CERTIFICS Reste aoce ik
- Natureza de operagdo: ISS devido para Chapecé - Recebido/Prestado 4
Data. Qh} 1 Verificar autenticidade
Ass.t

Desenvolvido por Ptiblica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000099 / A1, EMITIDA EM 26/04/2021 NO VALOR DE R$ 1.500,00000.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




Relacdo de mulheres atendidas pela ginecologista Dr2 Tiele

Dia 20/04/2021

N2 NOME

01 | Anita Fazolo

02 | Otilia Corso

03 | llizete Giaretta

04 | Luiza Chiossi

05 | Lourdes R Girotto

06 | Rosany Silva

07 | lvone Paludo

08 | Janete Ribeiros

09 | lzilde Fazolo

10 | Marizete Altenhofen

11 | Ortenila Bergamin

12 | Mauana Boff




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razédo social): DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CNPJ/CPF: 36.248.041/0001-49
(Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidio é vélida para o niimero do CPF ou CNPI 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 documentagdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Nimero da certido: 210140060178644

Data de emissido: 10/05/2021 10:27:15
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 09/07/2021
15.510/11.}:

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/05/2021 10:27:25




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: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CNPJ: 36.248.041/0001-49

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

Esta certid3o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo 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 aceitag8o desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://lwww.pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:14:17 do dia 29/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 28/07/2021.

Caodigo de controle da certidéo: 4218.A63D.B6B5.285D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




10/05/2021

Consulta Reg ularidade do Empregador

T g, bz e
’ vVodar DTy

CAIXA

CAIXA ECOMOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 36.248.041/0001-49
Razdo SocialTIELE ALMEIDA MATTIIE LTDA

Enderego: R ARAGUAIA 300 E / UNIVERSITARIO / CHAPECO / 5C / 89812-
475

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

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

Validade:26/04/2021 a 23/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021042602052938835324
Informag&o obtida em 10/05/2021 10:28:46

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

htlps://consulta-crf.caba.gov. briconsultacrfipagesfimpressao.jsf
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29/04/2021

Banco do Brasil

(5333291637691474045
29/04/2021 16:44:37

Pagamento de convéniosititulos com débito em cont=

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/64/2821 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.37
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

2.977-7

CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS = ==ememccccoo mccmccaooe-
DATA DO PAGAMENTO 29/684/2021
PERIODO DE APURACAO 30/64/2021
NUMERO DO CNP3] 82.832.361/6001-69
CODIGO DE RECEITA 1768
NUMERO DE REFERENCIA  —cooomaeaa.
DATA DO VENCIMENTO 208/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =e;eeccomma-
PERCENTUAL ool
= VALOR DO PRINCIPAL 252,66
VALOR DA MULTA oL
VALOR DOS JUROS = emeemoooool
VALOR TOTAL 252,00

AUTENTICACAO SISBB: 3.D98.62E.PE5.BC8.B72
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©e1,DE 2006

DOCUMENTO: 42966
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 6801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8860 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVQOS QU DE FALA
88060 729 0088

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

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.
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- al/Servict
) que o l‘1atena=v el
nggégnte neste documento, To

Recebido/Prestado e Acelto

3

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Data: gq J

AsS..

https:I!autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento.findex.htmI#ltemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIuIar=sim
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29/04/2021

Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.44,37
4601904601 0803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

CNC 881 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

2,977-7

DATA DO PAGAMENTO 29/04/2021
PERIODO DE APURACAD 30/@4/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ~ _______ .-
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA .. . o
PERCENTUAL T
VALOR DO PRINCIPAL 781,20
VALOR DA muLTA ™ .
VALOR DOS JuRoS ~  _______ """
VALOR TOTAL 781,28
AUTENTICACAO SISBB: 7.A7D.F13.977 .FSE. ECs

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 0e1,DE 2066

DOCUMENTO: 042907

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 €861 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8860 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAC SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS; AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 eess

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

Assinada por

Transag3o efetuada com sucesso.
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al Servico
Transagdo efetuada com sucesso por: J8724509 MARCOS ARTUR STUMPF, B RTIFICSE % Lé itg Egéﬁme nto, fol

.G
constan Aceit

Recebido/Prestado e

24 ; 0N 43
Data:

ASS.:

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentulindex.html#}template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivell:elular:sim
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29/04/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em cont;

0,00
0,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.37
4601904601 o0l

139,50
139,50

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4681-9 CONTA:

AGENTE ARRECADADOR

CNC eel - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

2.977-7

30/04/2021
20/05/2021

82.832.361/0001-69
5952

29/04/2021
30/04/2021
82.832.361/6001-69
5952

DATA DO PAGAMENTQ
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CNPJ

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

VALOR DO PRINCIPAL 3
VALOR DA MULTA ..
VALOR DOS JURCS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBEB: 9.BC5.FE4.C05.4B1.0CD
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 0@1,DE 2006

DOCUMENTO: @42968

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 00801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@86e 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

05 NUMERO DE REFERENCIA

ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

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

(2 PERIODO DE APURAGAD

06 PATA DE VENCIMENTO
(7 VALORDO PRINCIPAL
(08 VALOR DA MULTA

04 CODIGO DA RECEITA

FAZENDA
SAO

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SAC
0808 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
@80@ 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Documento de Arrecadagado de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

O COMUNITARIA HOSPITAL

LUCAS 34541108

<
fa
2
v
W
=
2,
<
=

ASSOCIACA
ECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.66,71.8385 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 o088

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

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA - B 29/04/2021 16:34:15

29/04/2021 16:44:37

DARF valido para pagamento até 20/05/2021
NAOR

Domicilio tributaric do contribuinte:

PIS/COFINS/CSLL REF NF 89 ANESPED CLINICA INT LTDA
XAVANTINA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacdo efetuada com sucesso.

ia)/Sarvico
matef!2] S0 foi
crco que 8 VT aento,
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE. (;Eer1 ;g gﬁte nest;;a“d o e ACETY
cO

nacebido/Pr

pata:

Ass.‘.

https:I!autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.htmI#itemplatel—2Fpendencias—-ZFGTPY.bb%SFdisponiveICelulanim 312



29/04/2021

Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta cnrronta

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj

= ol sl sl =—
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL . 2l el 9| ©
29/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.37 5 Q2 e e -5
4601904601 veel -
S| 8 SN
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES o 8 - o
g = & o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S gl ~ <]
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S| i S
— @ @ o~
AGENTE ARRECADADOR ff:
CNC @e1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc @
CODIGO DE BARRAS - ____.___.___
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2021
PERIODO DE APURACAD 30/04/2021 -
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 g |& z 32
CODIGO DE RECEITA 1708 s |18 |, |z |le |4 =8
NUMERO DE REFERENCIA  _.._____.___ E |2 |[E | (2 |Z » 8
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021 g |k g (& |12 [& (B |87
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo w o |o |2 |z |8 E |2 (38|
PERCENTUAL s 12 & |8 [& & |2 e2ls
VALOR DO PRINCIPAL 45,00 S |8 |g (2 |& |© e |l
VALOR DA MULTA T 2 (£ |8 |¢ = |9 [3 |9&|¢g
VALOR DOS JuROS . _____ a [2 |8 |2 |5 |2 £ |22 ;‘t'
. VALOR TOTAL 45,80 8 SJ g g g g 8 g o
=== == == =]
AUTENTICACAO SISBB: 9.84D.A99.A1F .DF6.306
Modelo Aprovado pela SRF - ADE -4 ©
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 g g
====c==== =EEsmmo = =
DOCUMENTO: 642909 = o ~
73 [=]
= = == o = L o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BR < o3 0 o
4604 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g z S > =) =
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES bacs E 5 o 3
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. N Y o o 12 o g
< < lg @ o b %
L o O L o j
SAC o S T e o 0 O
800 729 @722 < o § < | E Bz
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ap s r |5 @ 5 %
PRODUTOS E SERVICOS. 0= < < |2 E @ 5
X s s z |8 2 gE=&
OUVIDORTA W g o 5 2y = °
800 729 5678 He 5 B = o gf 5§ =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS = U E 14 8 3| s2 0O ¢
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = 3 § < |Y o= 25 g
ATENDIMENTO, =0 d O223Z o3 B &
=Y 3 ; B 5 w -
w — =
. ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ¢ 5 v TI2 O 3
0300 729 o088 5825 w =k @ s
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE SnO0ly m$x o £
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. - e 1 = EE =%
— a <C
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA . _|e
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2021 16:44:37
= " o 1aterial/Servico
Transag&o efetuada com sucess CERTIFICP ﬁéito’ zscumenm! fol
constan e N rectado e Aceito
Transag&o efetuada com sucesso por: JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF. RECERE=S

. 24
Data:—;—gw"ié—/‘

] s

Ass.:

-autoatendimento/index.htm I#tftemplate/~2Fpendencias~2FGTPY. bhb

i

%3FdisponivelCelular=sim
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Banco do Brasil

Pagamento de convéniosftitulos com debito em cont= ~=——mmen

S
>ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAsIL
29/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.37 3
4601904601 6ee1 -
b o o
N o oy
COMPROVANTE DE PAGAMENTO pg DARF/DARF SIMPLES gl B Q
~ g T
CLIENTE: ASS H s Lucas pmx S| 8 S
AGENCIA: 4601-9 conTa: 2.977-7 S| o o
S=====o= = S=CSSssoo—ae == SE 224 o
AGENTE ARRECADADOR :3
CNC 001 - 4601 - AGENCIA xavanTINa sc ©
CODIGO O maRRAs ..l ¢
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2021
PERIODO DE APURACAD 38/04/2021 >
NUMERO DO Cnp3 82.832.361/0001-69 e |z 3 3g
CODIGO DE RECEITA 1768 & 13 e & |B |4 ws
DUMERO DE REFERENCA 1768 s |5 |E B |E [} @ &
DATA DO VENCIMENTQ 20/05/2021 g |k 5 |w |2 (2 (B |g%
PECEITA BRUTA AcumuLapa ~_ 0/03/2e: 5 (S |8 £ = = 2 (38|
DRCENTML e g |= [& |B [H )= = (88(5
VALOR DO PRINCIPAL 22,50 6 |g |8 (& |4 |° 2 leglb
VALOR DA WULTA 25 1318 |2 |2 |3 |& (8 3|9
VALOR Dos auggs 00000 e & |2 [8 |2 (5 |% * |26|8
VALOR TOTAL 22,50 S 82 |© o |~ o |o o
AUTENTICACAO SISBB: 7.24F .4EA.B96.648 . pgs
Modelo Aprovado pela SRF - ApDE —
Conjunto Corat/Cotec n, 801,DE 2ee6 2 £
=====_—_"_—_=—-.="—_"—_':::'-,‘.: —-—_-__"—_:: —————— 5 -8 L
DOCUMENTO: @42910 o L o | o
=====z ==== S=EsS=os=a= ===== [s] 5 L E o™
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB g I 3 2 E @
4004 8BO1 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS =5 @ < 8 g ud
9800 729 6001 DEMATS LOCALIDADES W e g E g & 8
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. N & e & |2 @ g
SE 8 O |2 & .
SAC T 4 18 & 2 3
0800 729 @722 g 5 B s = c fr( p
TNFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO pE Z g r |8 g > %
PRODUTOS E SERVICOS. O = < = |2 § T =
X< 3 Z |o B ® :
OUVIDORIA E 5?( ETE =l s = ¢
0800 729 5678 DL e | 3|4 wf B s
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS Nos CANAIS = z E < |u O = g O .g-
PABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANATS DE =9 0 soc|s 25§ b
ATENDIMENTO, = w4 0O B35 8 g m ¢
Exyle S8q W
. ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS oy pE FALA SO0nle S22 0 E
800 729 ooss $O0<|F o SE o 5
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ] % (5) w Et: ;gg 12 <
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 5%z 0528 F 3 by
’WM AT

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/04/2021 16:44:37

Transagdo efetuada com sucesso.

Jaterial/Serviga
Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF, CER neste documento;

Cogiiz%t‘xio/ijrestado e Aceito

Data ___@..L—O—‘i_l_‘?z_i—‘

Ass.:

https ://autoatendimento.bb.com.bn'apf—apj-autoatendimentoﬁndex.htm!#/tempIatel~2Fpendencias~2F GTPY. bb%3FdisponivelCelular=sim SM2




<IU4/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL

29/04/2021 - AUTOATENDIMENTQ - 16.44.37 2
4601904601 0661 -
— o ¥
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 8 e S
ol = N
~ = o~
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMx 3 9 =
AGENCIA: 4601-9 Conra. 2.977-7 Sl o S
S==z=o= == == o (40} ™~
AGENTE ARRECADADOR <«
CNC 061 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc &
CODIGO DE BARRAS .0 S
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/04/2021 5
NUMERO DO CNp3J 82.832.361/0001-65 o |2 = 3o
CODIGO DE RECEITA 5952 S |© g |8 |a W
MMERO DE REFERencza 0009952 g |3 |2 [¢ |E & » 8
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021 e |8 |8 |& |2 8 |g (8%
RECEITA BRUTA AcuMuLapa - /9%/2e s (o |2 (¢ |2 (8 |5 |§ alg
DRCENIUML e s 18 |5 |4 |& o |2 |3 2l
VALOR DO PRINCIPAL 69,75 g 12 |o g |4 |2 |o |2 o=
VALOR DA muLTA %75 2 (€ |2 |B = |5 |8 |& S
VALOR DOs jugos 77Ut vl e |5 |k = |z 222
VALOR TOTAL 69,75 ~n o |5 |5 |2 5|5 |35(2
~ - - . S |8 (|3 |8 |e S |8 |8 |e
o =, —g—5-. 7 ‘::::——-——_::-—_—._-_—-—:: F
AUTENTICACAO S1sBg: 2.605.34B.D1E.68A, C53
Modelo Aprovado pela SRF - ADE a4 0
Conjunto Corat/cotec n. @01,DE 2e06 g o
D
so=ooE=mo=oe g ====—= === =m==— =
DOCUMENTO: 942911 i o o ~
e —_ — _ [7}] o
=== == = = == a 2 T
CENTRAL DE ATENDIMENTO Rg o= - w %
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS a3z g Z o © =
9806 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES uz_, a = = 8 8 °
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS, N & S oo g 4
<L < .9 8 O & 3
SAC L Ee o T (o g tn B
0809 729 0722 < & 3 < (I ¥ g -
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE oy 8 x E 9 S 8
PRODUTOS E SERVICOS. O =< & = |z E o
e 2 =z @ = X 2
OUVIDORIA W g o 2 |£ 3 s ®
9800 729 5678 <t WL z |12 &2 &
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 2, w g K 8 o (1] §: O &
PABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS pE 20 3 < |u o2|® 23 2
ATENDIMENTO, =0 8 0O (9 LY@ Og WE
w G o 8 = Eﬂ =
) < | ¥ = =z 2
~.  ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS Oy pE FALA FLog T332 Q ¢
0800 729 eoss u g2 wiE m =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : SWIl8 < o 2
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. £33 <E3 < g
2 =< o O 8§ Z 2 |—
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA o _
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE 29/04/2021 16:44-37

Transaggo efetuada com sucesso. o Material/Servigo
} 2

ue fol
CERTIFICO que o documento, |

RecebidO/PreS

Transagéo efetuada Com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF. .71 _i
d4 Oyt
—

Data:

ASS.: J

https:llautoatendimento.bb.com.brfapf—apj—autoatendimento/index.htmI#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCeIulamsim
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Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCo DO BRASTL
29/84/20327 - AUTDATENDIMENTD - 16.44.37
4601904601 8601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H s LuUcCAsS PMX
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2,977-7

AGENTE ARRECADADOR

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

82.832.361/0001-69

DATA DO PAGAMENTQ 29/04/2021

PERIODO DE ApuRACAQ 30/04/2021 >

NUMERO DO cNp3 82.832.361/0001 -9 o |% 5 32
CODIGO DE RECEITA 1708 g 12 |« |2 | 08
oaTs oo REFERENCTA 17 S (& (B |5 |& s |z |89
DATA DO VENCIMENTQ 20/05/2021 < (& |8 |8 |2 |¢ 5ol
M A, | S 5 18 |< |u |§ |F |2 S
Gl AL e o |2 |& o |z |8 5 |8g|o
VALOR DO PRINCIPAL 15,80 s (& |8 D 12 |z = |eg|s
me Amn - A x |z |o |¥ |< 3 19 |9&|S
UIoR DOS Jugps  eeeeee £ [2 8 |2 R EET g
ZS:S:==TS::E=:- ==—-—-._-.==== —————— ===}5Ja? g g g g g g 8 8 S
AUTENTICACAO STsBS: ©.B1B.8BF.012. 10C. e

Modelo Aprovado pela SRF - Apg = .‘%

Conjunto Corat/cotec n, 861,DE 2006 2 5
"—'"'—‘——"—'—‘--"——"——"——'-—-—‘-————-—:'~—='-—=‘.:=—*_-==:‘:=— 4 E =
_____________________________________ &

DOCUMENTO: 842912 o & o N
=== === === S==ommm—a = (=] L '5; E!
CENTRAL DE ATENDIMENTO pp g 5‘ g o o B .
4864 0001 CAPITATS E REGTOES METROPOLITANAS = & & < w3 =
8800 729 8001 DEMATS LOCALIDADES wa g E 2 N 3
CONSULTAS, INFORMACOES SERVICOS TRANSACIONATS. I'&I S & g o) g
weE g 2 1§ © 3
SAC < 5 5 L T 2 <
0800 729 @722 a9 § < S = é g
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o : g g a £ 7 F
PRODUTOS E SERVICOS. =3 < == S < .
: i S |y & x8
OUVIDORIA -2 2 W s [§ 23 cE) £
8800 729 5673 L g Owx|f 83 o 8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS > x E < 4 02|2 8% ez
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E pEmars CANAIS DE s g 8 0 é P of i
ATENDIMENTO. e BSele B _‘éq a :
H s ‘@ S 0 5
= 355 5.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 50wl > 3= o oE
8800 720 gogs 88 o 22 o 2
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Zo>Se g E3 s
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORTA. ‘o-q . oz3 S 3 R
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA — = =
:44:37
JB724509 MARCOS ARTUR STUMBF 29/04/2021 16:44
Transagéo efetuada com sucesso. ——
ue wﬁenaeléto, L
Transag&o efetuada com Sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE. CERTIFIC.C% Cr]\este docug‘ ACEIlo
coaszaert‘)'tdo/?restado y
e

da ;o4

Data:

Ass..

e - Ny !
I
ap autoatend 1ento/index.htm #HEI pi atel"sze |delt(>las~2! G IPYbb %6 3F dlSpO ivelCel ui
J ar=simn 712

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-



Banco do Brasil

Pagamento de Convénios/titulos ¢om débito em cont,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO bo BRASIL
29/e4/2@21 - AUTOATENDI."IENTO - 16.44.38
4601984601 6ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE; ass H'S Lucas pmy
AGENCIA: 46p1-9 CONTA: 2,977-7

AGENTE ARRECADADOR

30/04/2021
20/05/2021

82.832.361/0001-69

CNC 801 - 4601 - agencIp XAVANTINA sc
COPICO DE marras UM s
DATA DO PAGAMENTO 29/64/2021
PERIODO DE ApyRACaQ 30/04/2021 o |C < =
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-g9 < |5 2 le |, 3
CODIGO DE RECEITA 5952 = |3 | |¥ z 18 0 S
NUMERO DE REFERENCIA ------------ E g:_ g E E g E 8 ‘I_
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021 w |12 |8 |2 |8 |2 = |34 2
PEGCITA BRUTA AcUMULADA _2%/0S/2e: 8 18 |x |u = |o |2 |gg]Z
G T ey g8 (2 |o |e |u |8 |5 |8 g\E
=] o @ a o o o
VALOR DO PRINCIPAL 46,50 2 |u 2 = |z |6 [§ |& g|o
e bawon 45k i |5 (8 |2 |E T (2 |29]2
o = &} Z (a] > = = w >
VoMOR DOS UGS 0000 TTremeeess 382 |9 | |~ lo lala
VALOR TOTAL 46,50 © |le o |e | | (8 |8 |e

AUTENTICACAO sIspp; B.710.B24.162.8ca. 70F D w
Modelo Aprovadg pela SRF - ADpe w ®
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2e@6 é § @ -
======:==_ SES==co=ooe== ===__-___=:=========: m L ==y N
DOCUMENTO: 942913 S v = I S
=== ======= = = === omos= <L _ "E w = B
CENTRAL DE ATENDIMENTO gg 0g o 18 2 <
40604 0001 CAPITATS E REGTOES METROPOLITANAS = oo = ] = a
0800 729 0001 DEMATS LocaLTpaDES I o |§ o g
CONSULTAS, INFORMACOES E SERyICos TRANSACIONATS. < < £ & w5 3
L e ¢ I I o ® 9
SAC < G ¥ < |@ € 5 =
2800 729 6722 Qy g X |g o S &
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O < & = |8 E @ 3
PRODUTOS E SERVICOS. & 2 2 > |m = r &
Wy g 2 L 8, = 8
OUVIDORTA Eg: WL| 5 |5 T:E O =
0800 729 5673 2ug @X| o Sl F2 O &
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS Z5 3 < |u0 e 2% o g
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E pEmazs CANATS DE S22 N0 P2y 4 ag 05
ATENDIMENTO. 2O¥c T: o s
CSoE T8z 85
~ ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS o pE FALA i 8 oo fE W s
08ee 729 pgogs SDOI|o ng o =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO pE k= 2 L3 £ 3
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. Ll\j——
W

28042027 16.3633
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/04/2021 16:44-37

" ) ico
Transagao efetuada Com sucesso. 1aterial/Servic
i CERTIFICO que & |/ imento, o]

Transago efetuada com sucesso por: JB724509 MARGOS ARTUR STUMPF.

i i i =si a2
https://autoatendimento bb.corn.br/apf—apj-autoatendimento/index_html#ltemp!atel~2Fpendencaa5~2FGTPY.bb%SFdlsponlvelCelular—s:m



29/04/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corranta

canstante Neste G9-- Th ceito

=l Bl
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL . | 2| e <«
20/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.38 © 8 °l ° X
4601904681 el —
~ 8 o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES Q| 9 w Q
] e o 3
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX & Bl & 3
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ::g % §
AGENTE ARRECADADOR ﬁ
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc ©
CODIGO DE BARRAS e ecoe.
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021 - p
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 Q2 |z 3 3=
CODIGO DE RECETTA 1768 2 |5 |« |& |2 |2 5@
NUMERO DE REFERENCIA  ——coeeo____ = 12 |g |& |8 |2 [ |gg
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021 2 /s |8 | |5 (2 |8 |z5
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ccmeoooo. w o = u z = 2 22 |E
PERCENTUAL .. o |2 |B o |2 (8 |5 |célb
VALOR DO PRINCIPAL 88,089 S |12 |8 1B & |8 |@ |28lt
VALOR DA MULTA ... = | = a [ |& |9 (8 |98]|¢
VALOR DOS JUROS ... ¢ [2 |8 |2 |8 [§E |§ |22|%
VALOR TOTAL 88,09 N o g v o |~ |lo | |o
e - __ © o |o |o o o | |& |-
AUTENTICACAO SISBR: 7.72A.67D.B2B.1AS.FBE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE -
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 @
________ = et L L Lt I -c
DOCUMENTO: @42914 = % = §
CENTRAL DE ATENDI;ENTE) B - < 5 s L 5
0O g o - - -
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS =z g T |8 g z
0880 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES W Qo o = — ~ 3
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. NI T 5 I e 5
LE g S 2 T .
SAC m 8 L o @ 0 °
0800 729 0722 g . B 2 = = g =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE x 2 r (5 “E’ =
PRODUTOS E SERVICOS. 0 < < L |z E ® 3
X< z |2 ® &¢
OUVIDORIA wx o L 2 (& 0; = &
0800 729 5678 te £ 5 o %m S ®: 03
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS > & E < |uOSE S £ O 2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =9 8 zZo=|8 Q3 % g
ATENDIMENTO. =0 a 0O 53?2 838 m s
o %:} p= E = -'%q; o 2
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA E = L | s = Q 5
0800 729 @888 ¢ 8212 TEE K
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE SB8l¥ k3 0 =
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. —< T o g §§ '% g
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA =
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2021 16:44:37
5 terial/Servico
Transagdo efetuada com sucesso. CERTlFICO que O E‘Lgéi 'maeétOJ fol

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE. Rece:iclo.' T ‘—é : ,1
- g DY bt
ASS.:

https:l!autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html#.’templatel-ZFpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICelular=sim
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29/04/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL al g g =
29/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.38 ® el = | e
4601904601 2002 © N N
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES w2 ~

O ©| o
N = o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 5| &l & T9)
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o| »| © o
= = o ol 8
AGENTE ARRECADADOR = 8
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC ol
CODIGO DE BARRAS = —c-omcmmmee mmmmmmmaees ee]
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2021
PERIODO DE APURACAD 308/04/2021
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 2 < )
CODIGO DE RECEITA 5952 g |2 9 |4 o3
NUMERO DE REFERENCIA  ——ccmmmee- & |3 < |& 2 2 u g
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021 2 |12 | |u |2 [§ |« |87
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ —-ceceeeeee- e |5 (8 |2 |8 [2 |2 |54,
o = o =2 |
PERCENTUAL e ul @) ot w o o = W | =
VALOR DO PRINCIPAL 273,08 a la s o & |8 |5 |28le
VALOR DA MULTA ccemmacaaa- = & 8 ® o o o |
2= = << &) (@] O <|C
VALOR DOS JUROSE =~ s e |2 |18 |8 |2 |2 |12 |29z
VALOR TOTAL 273,08 & = o = a = = Sia| >
. S ——— R = N | |2 |1 (O |~ |0 (B =
AUTENTICACAO SISBB: 4.9B5.6C6.4B4.3E6. BBA 2 |8 |5 & |
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 8e1,DE 2806 % -2
—— —— —— =B < © i
DOCUMENTO: 842915 e 3 | —
SRS o 9 |3 w«
= == e = o
CENTRAL DE ATENDIMENTC BB < 3 s (% N o
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS as 2 - O = "
0800 729 60@1 DEMAIS LOCALIDADES =z & 2 rE g S =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. o o = | o~ =
Nw o @ |= 8 s
SAC < <5 O | ® =
w e g T < o n ©
@800 729 @722 < 3 3 5 = é 2
INFORMACOES, RECLAMACCES E CANCELAMENTO DE O o8 < % 5 8
PRODUTOS E SERVICOS. x 2 & o e 2 g
O« <« =< » o
- O [ © i
[is @ = ~ o) é @
OUVIDORIA < © Z 5 = A
0800 729 5678 We 2 | 2 |¢ 28 Z:
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS wh & o S o | ® 5 8 2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE > x 5 w O 9 |& © = 2
= o o < = = o5 e 3
ATENDIMENTO. = 9 38 Zo=|a 8 TR
= » 0 (@] i -9k .g ] m 2
a2

__ ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA m'j %()" 319 S s« “(_,J £
0800 729 0088 SQu|ls ZEE W L
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE = 0<|o & 2z 5
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. =8 % < < 'Léi 12 -
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA S< T 0O&8x Z2 &

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF —  29/0372021 16:44:37
Transagao efetuada com sucesso. .
- Mateﬁav%erﬁﬁio
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF. CER"I’lFICU ad documErTEEy

nes ceilo
ConStcaeﬂbt%o/PrestadO A
Re :

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 10/12



29/04/2021

Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 2 2| 8| 8
29/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.38 o el | o8| o
4601904601 00801 © =) =
L ™ >
b o —
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES N| © o
R 2| w 2
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX | B| & DS
AGENCTA: 4661-9 CONTA: 2,977-7 =1 = Q
sSE==momme— = N D
AGENTE ARRECADADOR “l 8 b
CNC @01 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA sC o
CODIGO DE BARRAS  =c-cemmmcmee cccecoceae- 2
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 2 & -
CODIGO DE RECEITA 1708 2 |5 2 | °3
NUMERO DE REFERENCIA ~ meccceccoaa- g 3 [ |g8 |E (2 w g
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021 S | @ (BT [& | |82
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo . S |5 |8 |9 |5 (2 5 (52,
PERCENTUAL sssccsssssss wolg |3 |w & |= |2 [53|E
VALOR DO PRINCIPAL 300,30 S |lo |o |e | |8 |8 |8%|¢
VALOR DA MULTA .l s & |8 |E |2 |z |= |z%|«
VALOR DOS JUROS ~  eeeeeeeee = |13 18 |3 |§ |2 |2 |28/
VALOR TOTAL 300,30 o [2 |5 |2 (& [£ |2 |£3|%
e : slgls|gle|s 2|22
AUTENTICACAO SISBE: 1.CA9.1A5.7A7.1E2.C16 =5
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2006 2 g
= — {e—i ] = = - <{ [}
DOCUMENTO: 942916 5 8 -
=== = ===== —sEERSSSSEm=mso == o m O g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB re=r L I
4804 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS oI 8 3 | 2 -
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES Z W < |lu 3F b
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. w3 o E = g
q % g 2 |3 2 :
SAC L= g o & ® o 7
@800 729 0722 Py s |= = %
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE au g T 8 5 2 o
PRODUTOS E SERVICOS. = o] = 2 2
032 < B |2 E 2 3
OUVIDORIA E < § Z |y = o §
0800 729 5678 2 = |2 285 = ¢
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS wh ¢ ool ©3% 93
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE Z5 5 « 29260 8% ¢
ATENDIMENTO., =9 3 = 5o (8 5 $
= 0o o 0O P g2 8% i g
(=]

. ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA @ E_E S5 Z8q4 B 2
0800 729 @088 S0 m|s > éé w £
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =O<L|, wsf B2
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORTA. 2R8IE % gg 2 s
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA g5-lE aAs8 2 &

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF T = 29/04/2021 16:44:37
Transagdo efetuada com sucesso. .
agao 5 Materiavgew”;.o
CERTIFICO Que © = mento, fol

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

e oot A
Coaitcae%ﬁdowrestado e Aceil

24 /O 24

Data: i

ASS.: /

https:l.’autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentofindex.html#!templatel~2Fpendencias-—2FGTPY.bb%SFdisponiveiCeIuIar=sim
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29/04/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2621 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.38
4601904601 0eal

930,93
0,00
0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS  ~-ccmmmmeoe ammeeeeo

5852

30/04/2021

82.832.361/0001-69
20/05/2021

DATA DO PAGAMENTO 29/e4/2021

930,93

PERIODO DE APURACAO 3e/e4/2021
NUMERO DO CNP] 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = —ccommmeeaas
DATA DO VENCIMENTO 20/085/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 930,93
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 930,93

02 PERICDO DE APURAGCAO

ENCARGOS DL - 1.025/69

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

06 DATADE VENCIMENTO
07 VALCR DO PRINCIPAL
(08 VALOR DA MULTA

04 CODIGO DA RECEITA

AUTENTICACAO SISBB: 6.3EB.DD3,395.C08.9F2

10 VALOR TOTAL

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2086

DOCUMENTO: 42917

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAAO

LUCAS 34541108
PIS/COFINS/CSLL REF NF370 SOCIEDADE MED GONZALLES

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 8801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
8800 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTQ DE
PRODUTOS E SERVICOS.

O DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

OUVIDORIA
8866 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

N

74
L
-
o
=
=

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

ER COM RASURAS

S ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

DARF valido para pagamento até 20/05/2021
NAO RECEB

Domicilio tributério do contribuinte:

XAVANTINA

- DLL versdo 1.4

Aute Atendimento Versé&o 5.66,71.8385 - opgéo 1

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2021 16:44:37

ico
) Ser\/ig
Transacao efetuada com sucesso. N ateria /

A
@]
CERTIFICO QY€ 2 yocumen

to, fo!

constante NEs - rado € AEelt
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF. i

https:llautoatendimento.bb.com.briapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html#;'template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICe!ular=sim
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(G3310409123284321

04/05/2021 09:16:29
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 29/04/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrnico, Cobranga referente 29/04/2021,
documento 891.191.100.113.5086, Iote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/05/2021 09:16:29

Transagéo 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



(G3310409123284321

04/05/2021 09:16:43
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 29/04/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 29/04/2021,
documento 891.191.100.113.507, lote 13113, lancado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais & quarenta € cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/05/2021 09:16:43

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 (722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(3310409123284321
04/05/2021 09:17:00

Data 29/04/2021 Vaior R$ 10,45D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 29/04/2021,

documento 891.191.100.113.508, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é véalido como comprovante da operago e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/05/2021 09:17:00

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHSLUCAS PMX

Consultas - Extrato de conta corrente

(33310409123284321
04/05/2021 09:17:17

Data 29/04/2021 Valor R$ 10,45 D

corrente, na data acima.

{Pez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/05/2021 09:17:17

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3310409123284321

04/05/2021 09:17:99
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 29/04/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOG/TED Eletrénico, Cobranca referente 29/04/2021,

documento 891.191.1(}0.113.510, lote 13113, lancado a débito em sua conta
carrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nio & valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido par: MARGOS ARTUR STUMPF em 04/05/2021 09:17:29

Transago efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STU MPF,

Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



30/04/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Valor
Destinagao
Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

ANGELICA PAULA PARAVISI
321-2

89280-7

5.330,84

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucessa,

30/04/2021 09:13:17
30/04/2021 09:21:18

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

e —

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
caes:  82.8372.361/0001-69 Periodo: 04/2021
Cédigo: 203 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: ]
admissdo: 01/08/2017 cp: 081.512.189-08 setor: 1 -GERATL
Céd. |Descricaoc Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Saléario 220.00 5.049,27
32 |Horas Extras 50% 4.56 17524
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 634,87
78 |Horas Normais Noturnas 60% 2.00 73,44
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
28 |IDSR s/Horas Extras 6.00 43,81
- 76 Horas Sob. Aviso 33,33% 24.00 183,59
112 |DSR s/ horas 100% diurna 6.00 158,72
1 |[INSS Segurado orvich. 00 #5199
2 |IRF e P36, BY . 50 822,93
e ngcumepf‘c oito
P\ﬂﬂc?ecxl\%t;xado o ‘}
cE T\S‘anbi ol 5 )/)/'
Rre ?)O /
patd \
BGS-
) Total de Vencimentos Total de Descontos
6.905, 74 1.574, 90
Liquido R$ -> 5.330,84
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
5.0489,27 6.905,74 6905, 74 552,45 6.153, 77 27,50
] %
Recebi a importancia liquida discriminadas acima. Data _;Q/(Lq’ g! { Assinatura: # . )
7
https:llautoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento/index.html#ltemplate/—?Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveI'CeluIaf=sim 9186




30/04/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 2.843,63

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag¢ao efetuada com sucesso.

30/04/2021 09:14:34
30/04/2021 09:21:18

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
aer:  82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO
Periodo: 04/2021

Codigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY ceo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
aamissao: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 Setor: 1-CERAL L
Cod. Descric.;.éo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 198.00 2.7225,59
32 |Horas Extras 50% 183 21,50
8 |Adicicnal de Insalubridade 40.00 528,12
10 |Adicional Noturno 108.00 247,28
28 |DSR s/Horas Extras 6.00 6,14
72 |Horas Extras 100% Noturnas 6.00 166,89
111 [DSR s/ horas 100% noturna 6.00 31,92
£ 1 |INSS Segurado _12.00 3g2,jg
2 |IRF f\’gg\"’i‘gf\%.oo ;
eniq
mee!
| 22—
d Total de Vencimentos Total de Descontos
3. 233,44 389,81
Liquido R$ -> 2.843,63

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS

2.472,88 3.233, 44 3.233,44

FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
258,67 2.928,04 15,00

o Q)

2 3 i ™y

Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data: 5@/@ H/_uLi_ Assinatura: | RIUaU O \PL,‘%%JNM_\’
= = =)

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj

e

-autoate ndimentolindex.htm[#lternplate/—-ZFpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCeIuIanim 11/16



Ju/04/2021

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 2.680,84

Destinagao 0

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

30/04/2021 09:17:23
30/04/2021 09:21:18

Transago efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.,

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAIL SAOD

LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 04/2021
J: 82.832.361/0001-69
Z::igo: 304 Funcionario: GRAZIELE CAMARGQ DE OLIVEIRA cB0: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
admissdo: 15/03/2021 cpf: 104.793.569-47 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricido ) Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.968,73
32 |Horas Extras 50% 1.42 24575
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 278,88
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
28 |DSR s/Horas Extras 3.00 6, lg
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 24.00 71,52
112 |DSR s/ horas 100% diurna 3.00 69,7 R
1 |INSS Segurado 12.00 - 47’62
2 |IRF 7-5§\f‘5e o .
el O
o) M Bt Ufﬂ er, e'\'(,o
WE - 40C B
$1C0] Yeste 500 © 0 A
cERT antd o/P¥E /
Cog\g’ecebd GL\ /
o '
pate =" | \5\
e )
psS-
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.006, 64 325,80
Liquido R§ -> 2.680,84
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do ﬁésu Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 3.006, 64 3.006, 64 240,53 2538, 87 T:50

https://autoatendirnentu.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#Itemplate/~2Fpendencias—-ZFGTPY.bb%SFdisponiveICeiuIar-—"sim

Recebi a importincia ligquida discriminada acima. Data:jﬁf—\g L',Ei”c:! d Msinatura:@m’}\kﬂ,g-p\ G‘) - Ch O\_Q}—J{/\C)
[

15/16




30/04/2021

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 2.105,26

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

Transagio efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

30/04/2021 09:16:36
30/04/2021 09:21:18

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Emprasa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAME‘NTO = SALI:\RIO
cwey:  82.832.361/0001-69 _— Pericdo: 0472021
Cédigo: I Funcionirio: LUANA CARLA BAU CRO: 322205-TECNTCO DE ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: 06/05/2020 cpe: 114.210.739-60 setor: 1-GERAL .
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
15 |Salédrio Maternidade 220.00 2. 81701
1 [INSS Segurado 12.00 198,43
2 |IRF 5 ) GO 16,32
<2\ 2% ko)
Lo
ete dOdO 9
= '\TXFX e N P(e hee ')'

2
i <
CEonsteldol

PSS
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.317,.01 21115
Liquido R$ -> 2.105,26
Salario Base Base Contr.INSS Bage FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa TRRF
18868, 73 0,00 2.3070,01 185,36 2 L2, B8 T:50
> 7
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:&/@(! 2 4 Assinatura: Q ) sy § - \’?_)ﬂ,u-
https:lfautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html#ltemplate/-QFpendencias-—ZFGTPY.bb%sFdisponiveJCe[ular=sim 14/16




2QU/U4/2021

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

(G338300915339244038
30/04/2021 09:21:18

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome MARLISE IESBIK
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1174-6
Valor 327,40
Destinagao (o]
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 09:07:56
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2021 09:21:18
4 Transacéo efetuada com SUCESSO,
Transacio efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
https:f!autoatendimento.bb.com.bn'apf—apj-autoatendimentolindex.htmI#ltemﬁlate."-ZFpendencias-ZFGTPY.bb%SFdisponiveICeIular=sim 118

— e ———————



—2T Ud TISGAl nao fol assinada digitalmente,

Pégfna ] !
da nota ’
!

Nimero do RPS Niamero

i PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
P\ MUNICIPIO DE XAVANTINA

Data da emissao da nota
29/04/2021 08:56:06
Data do fato gerador §
29/04/2021 08:56:OSI
Cddigo de verificagio l

FUSGPLC50

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARLISE IESBIK Inserico estadual:
CPF!CNPJ:484.788.499-04 Inscricao municipal: Telefone:
Endereco: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:; Celular:(49) 9984-0716
Municipio: Xavanting UF:SC
E-mail; iesbikmarlise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL 1
Nome/Razao social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS l
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigéo municipal: Inscrigo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numera: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
0" lemento:
Municipio: Xavantina UF:sC |
E-mail: Telefone: Celular; ,
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS |
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVICO DE NUTRICIONISTA MES DE ABRIL DE 2021 420,0000 1,0000 420,0000 420,00x3,00 = 12.80

Forma de Pagamento

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 retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 420,00 Valor liguido = R$ 327,40
Cédigos dos servigos: i
770 - Nutrigao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$) 1
0,00 0,00 0,00 420,00 12,60 |

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributago no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengzo
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 56,49 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 8,74 (2,08%} , com base na Lej
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

arvigo

1cO 4
ERTIF re Ne va
Ccoagggb\dof pres

X

Data:

psS:*




30/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 3.176,61

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 09:11:26

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2021 09:21:18

Transacao efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6~ASSOCIACAC COMUN . HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTQ - SALARIO
aws: 82,832.361/0001-69 Periodo: 0472021
Cédigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STQCCO cBo: 252105-80CT0 ADMINISTRADOR Folha: ]
Admissio: 01/07/2017 cpt: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL ) -
Céa. Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 3.354,96
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,40
1 |INSS Segurado 14.00 362,04
2 |IRF 15.00 109, 71
cal/ TVig.
_\,la(gna e fo!
1€O quet% dgcumi‘ce\to
e Téiaf‘te n]ePgre pado !
ron ece‘o\do Oq
_ho -
Hatd:
Ass.:/
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.648, 36 471,75
Liquido R$ -> 3.176,61
Salario Base Bage Contr.INSS Base FGTS FGTS do bﬁsh Basé IRRF = Faixa IRRF
3.354, 96 3.648, 36 3.648, 36 291,86 3.096,73 15,00
Recebi a importancia liquids discriminada acima. Data:_b/ﬂf,! 1 Assinatura: ‘L);,L,L_JL,{_,M@ m,bfn

https:f/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatend imento/index. htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=sim 716



30/04/2021
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 BURATT]
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2309-4
Valor 3.232,49
Destinacio 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso,

30/04/2021 09:10:57
30/04/2021 09:21:18

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS
cwes:  82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO
Periodo: 04/2021

Cédigo: 168 Funcionirio: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205~TECNICG EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 03/02/2015 cpe: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgdo Referenc:l_a Vencimentos Descontos
7T (Salédrio 220.00 1.968,73
77 [Horas Normais Diurnas 60% 8.00 114,54
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno 492,18
50 |Quinguenio 78,75
72 |[Horas Extras 100% Noturnas 1200 294,40
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 143,17
™ 111 |DSR s/ horas 100% noturna 6.00 73,60
1 |INSS Segurado 14.00 316,58
2 |IRF 15.00 123;10
74 |Mensalidade Sindical e 20,00
[harer@lo, 1O
(il UE.GOC”m Ce‘to
f1C S do
cﬁ‘ﬂsta edgﬁ?‘e e Q—L
cO
wes B
pate —_— \ Total de Vencimentos Total de Descontos
Ase;_/é 3188, 17 519,68

Liquido R$ -> 3.232,49

1:968;73 5.8, 17 3 THR 17

Salério Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF

300,17 3.186,00 15,00

7 - 1
Recebi a importédncia liquida discriminada acima. Data: &‘,-_fo\j,’ o :i Assinatura: ﬁ.@% BAAAA O

https:l/autoatendimentc.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.h1mI#Iteleate.'~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICeIular=sim 6/16




30/04/2021

Banco do Brasil

Transferéncia en

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacao
Data

tre contas diversas

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

DILIANA FACCO
4601-9

2572-0

4.469,93

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

30/04/2021 09:12:01
30/04/2021 09:21:18

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOS FITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO
CweJ:  82.832.361/0001-69 Pericdo: 04/2021
Codigo: 192 Fancicndrio: DI LIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissiio: 24 /07/2017 cef: 062.832,429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Desericic Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 5. 308,43
8 |Adicional de Insalubridade 20,00 283,40
1 [INSS Segurado 14,00 635; 53
2 |IRF 2050 436,37
=
@\
\ate®l So,
ve 0% oeu T Ecerto
~ gt Flctoec esteagaﬁo )
f e
Ccof\‘v:"?go'\d [et Y 2
pata:
post |
Total de Vencimentos Total de Descontos
S B0 83 1.131,9¢
Liquido RS -> 4.469,93
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més _ Base IRRF Fé:i.xa IRRF
5.308;:43 560783 5.601,83 448,14 ( "\/ ' 4.966,30 27,50
o
Recebl a importancia liquida discriminada acima. Data:jgl_(_)li/ Assinatura: -

https:l.’autoa’rendimento.bb.com.bn’apf-

apj-autoatendimentolindex.html#ltemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb

%3FdisponivelCelular=sim

8/18




30/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-2

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELLI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.865,46

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 09:15:29

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2021 09:21:18

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—-ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAME‘NQ"I;DO = S&L/AZPE)I;].
Peris 3

ows:  §2.832.361/0001-69 ) -
cédigo: 269 Funciondric: LENTR MARIA PALUDO GIOMBELLI ¢Bo: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: 1
Admissao: 01/04/2020 cpf: 732.406.999—15 setor: 1-GERAL .
Cc‘)“d Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |salaric 220.00 1.467,00

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80 -

1 |INSS Segurado 9.00 20,00

74 |Mensalidade Sindical s

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.053,80 188,34

Liquido R$ -> 1.865,46

= .
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRREF Faixa IRRF

1.467,00 2.053,;80 2.053,80 164,30 1.695,87

& 2 0 - g 1
2 \ 0.9 ©AMA ~ . Quom Lmd —
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:,{\fﬂg_/;,i j_ Assinatura: =) M 2 @ LJ AV

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 13/16



30/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.865,46

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 09:15:01

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2021 09:21:18

Transagdo efetuada com sucesso.

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

Empresa: 6—~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2021
cédigo: 258 Funcionirio: INES TERESINHA M MOLOSST €Bo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 25/10/2018 cpt: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220..00 1.467,00
8 [Adicicnal de Insalubridade 40.00 586,80
1 [INSS Segurado 9.00 168,34
74 Mensalidade Sindical LNiGO 20,00
€1
Epe
rece?
¢
P Da\;_a'.)
psst |
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053,80 188,34
Liquido R$ -> 1.865,46
qu
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGIS do Més Bagse IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 2.053,80 164,30 1.695,87

= o
L — Q ]
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:t.} :f‘%_/al ,:i Assinatura: M <. ﬂ s M (QQJ\J\;]J\

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 12/16



30/04/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Ageéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
29771-7

MARIA INES COLOMBO
4601-9

5809-2

2.014,30

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag@o efetuada com sucesso.

30/04/2021 09:08:51
30/04/2021 09:21:18

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTOQ - SALARIC
caed:  §2.832.361/0001-69 Periodo: 04/2021
codigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: ]
admissdo: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Cod. |Desericao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.467,00
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 [Quinguenio 176,04
1 |INSS Segurado 12.00 184,97
2 |IRF 7.50 1057
" 74 Mensalidade Sindical \;sef“{‘g 20,00
erid  for
o afe g SIS
T st e
CER.‘:};a e, gc-megtado 3 }
co 2D\
Rret
% Q —
Data‘-/
pSS- —
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.229,84 215,54
Liquido R$ -> 2.014,30
Salario Base Base Contr TNSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.229,84 2.229,84 178,38 2.044,87 1,50
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:g}_mﬁl j Assinatura:/?/?ﬁ'_,—:_, P / [";;-,.{/f.»m.lﬂ,ﬁ
https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex.htm!#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiVeICeIular=sim 2/16




30/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre ¢ontas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agencia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.972.26

Destinagéo 0]

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

30/04/2021 00:10:34
30/04/2021 09:21:18

Transacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO CCMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
cwey:  82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTQO - SALARIO
Periodo: D4a/s2021

cédigo: 107 Funcionario: ARLISE TOCHETTO cBo: 514320-AUXIIIAR DE LIMPEZA Folma: 1
Admissio: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Saléario 220.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 |Quinguenio 11736
1 [INSS Segurado 9.00 178,90
74 [Mensalidade Sindical 20,00

LcO
f\f\CJ.
r‘\a\fogte fot

e )
ve & "ShcuT Reet
o~ XF\'C %85"&5{ )do =
edl Lante Liore
CdnsCenia® \
"o P
Da\'-a.' /
hss-*
Total de Vencimentos Total de Descontos
e I 198, 90
Liquido R$ -> 1.972,26
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FG‘I‘S do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.171,16 2. 17128 173,69 1.992,26
N ¥
| e e
Recebl a imperténcia liquida discriminada acima. Data.\i/_fifm 2 1 Assinatura: -*{ ,( ('{fé- = ’7‘/(4 / I 'k %

https:l.’autcatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI#itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICeluIar-'sim 5/16




SU/U4/2021

py

Banco do Brasil

G336300843218248012
30/04/2021 08:48:49

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2077-7

Creditado

Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP

Agéncia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 5.500,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 08:45:38
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2021 08:48:49

Transagéo efetuada com SUCES50.

Transaco efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https fautoatendimento.bb.com.br/a pf-

apj-autoatendimentolindex.html#/tempfate/~2Fpendencias—~2FGTPY.bb%

3FdisponivelCelular=sim

113



30/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitades
Nome ASS H S LUGAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP

Agéncia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 5.133,34

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 08:46:15

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2021 08:48:49

Transagdo efetuada com sucesso,

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/temp!atel-—.?Fpendencias-—EFGTPY.bb%SFdisponiveICeIulanim 213




MWV LUL | Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSH S LUCAS PMX

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP

Agéncia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 9.500,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 08:46:42

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2021 08:48:49

Transagéo efetuada C€Om sucessa.

Transagéo efetuada Com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimentolindex.html#ltemplate/-2Fpendencias~2FGTPY.bb%BFdisponivelCelulawsim 313




30/04/2021 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 3.345,29

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 09:09:49

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

30/04/2021 09:21:18

Transacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOS PITAL SAQC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALZ&RIO
cweg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2021
codigo: 78 Funcionario: JUDITE FIQRESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissde: 01/08/1981 cef: 469.9800.709-00 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.968,73
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno T 2T
50 |Quingquenio 298,31
72 |Horas Extras 100% Noturnas 7.00 219;57
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 107,37
111 [DSR s/ horas 100% noturna 6.00 54,89
1 [INSS Segurado 14.00 403,63
2 |IRF 15.00 176,46
74 [Mensalidade Sindical 20,00
@)
3102
Cﬁ‘l?\lgta“‘?d
cO Rece‘)p
o
s
psS
Total de Vencimentos Total de Descontos
3: 945,38 600,02
Liquido RS -> 3.345,29
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF " Faixa IRRF
1.968,73 3.945,38 3.945,38 315,863 3 45U 75 15,00
Recebi 2 importancia liquida discriminada acima. Data;&_{ﬁ[_/\;_jl_ Assinatura: &\d—&uﬁa\/\h FA}Q}%‘%;

https:.’.’autoatendirnento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoﬁndex. htmb#template/~2Fpendencias~2 FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 4/16




30/04/2021 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

Agéncia 4601-9

Conta corrente 411531

Valor 2.014,30

Destinagcao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 09:09:17

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2021 09:21:18

Transagdo efetuada com sucessa.

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cveg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2021
cédigo: 56 Funcionrio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissio: 01/03/2001 Cp£: 469.898549—87 Setor: l—GERAL . . )
cod. |Descrigdo . Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 22000 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 |Quinquenio 176,04
1 [INSS Segurado 12 .08 184, 97
2 |IRF d ¢ 50 1.0, 57
~ 74 |[Mensalidade Sindical sef W0 20,00
uv'\ﬂ\] [EO\
 oH2me o
ad s ao e P
1CO T pstd foa0
T e Docept
CER kol o[ PF
ol ece® O
Da‘\’.a.‘
P‘Sg.'./
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.229,84 215,54
Liquido RS -> 2.014,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més “ ] Base IRRF Faixa IRRF
1.467;00 2.229,84 2.229,.84 158, 38 2.044,87 7,50
N
P2 NS )
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:_ﬁ‘_}ﬂ_‘-{;/ A assinatura: E‘\l ﬁ/ o 11_4' A

!

https:iiautoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autcatendimentolindex.html#/templatel~2Fpendencias-—2FGTPY.bb%3FdisponivelCe|uiar=sim 3/16




30/04/2021 Banco do Brasil

Aplicagdo em poupanca

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA

Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagédo 51

Valor 1.576,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 09:18:14

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2021 09:21:18

Transagao efetuada com sucesso.

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

https :/!autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmI#Itemplate/~2Fpendencias-2FGTPY.bb%SFdisponivelCeEuIar=5im 16/16



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
B9 MUNICIPIO DE XAVANTINA

Numero do RPS Namero da nota

a0

Data da emissao da nota
29/04/2021 09:13:04

Data do fato gerador
29/04/2021 09:13:04
Cadigo de verificagdo

DX9RJIXUSY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: JANETE DA SILVA

CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal;

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

Municipio: Xavantina

E-mail: janete.dasilva@hotmail.com

UF:8C
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razao social: ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: 0402
Endereco: Rua CELSO RAMOS Ntmero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
( = slemento:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVIGO DE EXAMES RADIOLOGICOS (RAIO X) MES DE 1.970,0000 1,0000 1.970,0000 1.970,00x3,00 = 0,00
ABRIL DE 2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.576,00
RETENCGES FEDERAIS p
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 394,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.970,00 Valor liquido = R$ 1.576,00

CAdigos dos servigos:

« 42 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.970,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéio do servico: Xavantina

NFe-S
Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 264,96 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

icO
(0,00%), municipal - R$ 41,57 (2.11%) . et %%E%‘é Lei

~e 0l m :
Qu€ 2 docuMEeito
essIIE e cezte (o e o
coNS* pido
Rece

pata:

AsS-:




WO 00 N O U B W R

MR NNRP R R R B B 2 fp o
WNEREOoOLMNOOTUL R WNR O

RAIO X MES DE ABRIL DE 2021

DATA PACIENTE
01/04/2021 LUIZA SIMONI
06/04/2021 EMANOELI PEROTTO
06/04/2021 DEONILDE PAGNUSSATT
07/04/2021 1ZILDE FASOLO
21/04/2021 ANTONIO SIQUEIRA
22/04/2021 ANGELO CHIOSS|

GUILHERME POLETTO
MARILDE DREON
24/04/2021 ROSILENE PARAVISI
GERONI DRAPSK|
26/04/2021 NEDI ZANANDREIA
27/04/2021 LACI STOPASSOLA
JUREMA OLIVEIRA
GENTIL CHIOSSI
LEQCIR CRIVELETTO
ELIANA PIACENTINI
28/04/2021 ROQUE PALUDO
29/04/2021 FERNANDEZ RODRIGUES
NEUDI CANESSO
DERILETE LORENZETTI
MERCEDES SEGHETTO
ADEMIR CHIOSS|
HERCULES MARAFON

EXAME
TORAX
MAO E
JOELHO E
TORAX
ABDOMEN
BACIA
OMBROE
TORNOZELO D
PUNHO E
PEE
TORNOZELO E
COLUNA TORAXICA,LOMBAR ,CERVICAL
PEDeE
JOELHOSD e E
MAO E
TORAX
PERNA E
TORAX
BACIA
OMBRO E
TORAX
BACIA
QUADRIL B

TOTAL DE EXAME - 27
PESSOAS ATENDIDAS - 23



30/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H 8 LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.699,20

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2021 09:13:57

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2021 09:21:18

Transag&o efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucessa por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACRO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2021
Codigo: 225 Funcionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
admissdo: 01/11/2017 cpt: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL o
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220100 1.968,72
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 286,59
78 |Horas Normais Noturnas 60% 6.00 85,91
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 24100 71,58
112 |DSR s/ horas 100% diurna 7.00 71, 64
1 [INSS Segurado 12.00 285,94
N 2 |IRF 7.50 icO 66,10
74 [Mensalidade Sindical 1316('\3\{,\?‘6,{0‘\ 20,00
ue © HocumeT e
1C a e ao o AC
CEP‘TU: ne tado
<:oﬂ5tae
Rec L
patd-—
pEs
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.071,24 372,04
Ligquido R$ -> 2.699,20
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF . Faixa IRRF
1.968,72 3.071,.24 3.071, 24 245,69 2.785,30 7550

) 9ol . ; — i
Recebi a importédncia liquida discriminada acima. Data:i/‘;@ﬁ/ul 4 Assinatura: li\-‘JC( L3N et/\ ’a\ fL CC/UG\ ‘\‘V LM\D

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-a utoatendimentofindex.htm[#/templatel-2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCeluIar:sim 10/16




30/04/2021

Z

Banco do Brasil

(G331301256153762009
30/04/2021 13:01:47

Pagamento de titulos com débito em conta corre

30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:01:47
468184681 0001

FICHA DE COMPENSAGAQ

| 756 [75691.30672 01022.339509 31136.990046 1 8621000007094C
0,00
0,00
0,00

709,40

3113699
709,40

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

15/06/2021
3067/ 22339-5

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

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA
75691306720162233950931136990046186210000078940
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.809.878/6001-15

BENEFICIARIO FINAL:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/8001-15

PAGADOR:

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SA0

CNPJ: B82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 43.001
DATA DE VENCIMENTO 15/e5/2621
DATA DO PAGAMENTO 30/e4/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7@9,40
VALOR COBRADO 7@9,40

) VALOR B3 DOGUMENTO

38, 370, 371, 372, 3432

AGENCHA / CODIGO DO CEDENTE
() DESCONTOS / ABATIMENTOS
{=) VALOR COBRADC

NOTAS FISCAIS DE SERVIGO

NDSSO NUMERC

) co A
40 {1} CORREGAQ
(+)-JUROS
{4 MULTA

4

32.536,66
7

83.009.878/0001-15
EDATA DC PROCESSAMENTO
29/04/2021
BASE DE CALCULO
Xavantina - SC

CPFCNPY

CPF/CNPJ: 8B2.832.361/0001-69

NR.AUTENTICACAO 5.248.EB8.0OEB.C9A.BC9

Central de Atendimento BB

4004 8081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

|ACEITE
Néo
MOEDA

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/05/2021

VALOR DO IMPOSTO
SALDO UTILIZADO

SAC BB

@Be0 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
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. ;. PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Hora: 10:55:46

Relatério de documentos declarados

Declaraco: Declaragdo normal/original de servigos tomados

Declarante: >mm00_>ﬂh0 COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Data de Situagdo  Siuagdo Valorde  Aliq. imposto
CPF/CNPJ Nome emissdo  Tipo documento tributaria Seérie  NOm. inicial Num. final Servico Prestado em servico (R$) (%) previsto (R$)
31.481.562/0001-28 WASTNER E PEREIRA CLINICA 28/04/2021 N N Retengio 1 38 38  04.03 Xavantina 850,00 2,00 17,00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 29/0412021 N N Retengao 1 370 37¢  04.03 Xavantina 20.020,00 200 400,40
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 29/04/2021 N N Retengao 1 371 371 04.02 Xavantina 5.866,66 3,00 176,00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 29/04/2021 N N Retengao 1 372 372 04.03 Xavantna 1.000,00 2,00 20,00
10.548.702/0001-68 CENTRO MEDICQ LOVATEL SIS - ME 06/04/2021 N N Retengédo 1 3432 3432 04.03 Xavantina 4.800,00 2,00 96,00
Legendas TOTALIZADORES Uow DOCUMENTOS DA DECLARACAQ
Tipo: N - Nota fiscat, J - Nota conjugada, C - Cupom fiscal, R - Recibo, A - Nota fiscal avulsa e O - Qutros — Quantidade | Vir. declarado (RS) Imposto previsto (R$)
Situagio documento: N - Ativo/Normal, C - Cancelado, S - Substituido & A - Anulado Mmrﬂwwmoﬂ Substituidos m W“ Wm N_.mm
Isentos 0 0,00 0.00
Descontado pela prefeitura 0 0,00 0,00
Normais 0 0,00 0,00
Retidos 5 32.536,66 709,40
Substituicao tributaria 0 0,00 0,00
Total geral; 5 32.536,66 709,40




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaragio de ISS - Servigos tomados

Declaragéo detalhada

Pagina 1 /1
Data: 29/04/2021
Hora: 10:56:11

Identificagdio do contribuinte

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

Declaragdo encerrada pelo usuério; Hospi_slucas_123
Data de enceramento: 29/04/2021 10:53:35
Recibo: 0056407397298930387741148

i

il

Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina
Complemento:
E-mail:
| Dados da declaragao Wl
Documentos fiscais Quantidade Valor deciarado Dedugao ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
Documentos retidos por terceiros 5 32.536,66 0,00 709,40
~Documentos cancelados 0 0,00 0.00 0.00
Jocumentos anulados ¢ 0,00 0,00 0,06
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0.00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: 708,40
= Recibo
Ano: 2021 Perfodo: Abril/2021

gov.betha.com.brilivroeletronico2/validareciboiss faces
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: ABRIL de 2021 — 4° 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 ABRIL
de 2021
conforme
balancete

R$ 43.500,00

R$ 43.119,27

R§ 380,73

RS 170.546,68

SOBREAVISO
MEDICO
2

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

R$44.000,00

R$44.037,00

R$ 0,00

R$ 176.475.60

GINECOLOGISTA E
PEDIATRA
3

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

R$14.000,00

R$ 4.500,00

RS 9.500,00

R$ 9.000,00

ULTRASSONOGRAFIA
4

Pagamento de
medico
prestador de
servigo de
Ultrassonografia
ref. ao més de
ABRIL de 2021
conforme
balancete

R$11.000,00

RS 5.866,66

RS 5.133,34

R$ 33.866,66




TOTAL RS 112.500,00

RS 97.485,93

RS 15.014,07

RS 389.888,94

Contrapartida recurso proprio R$ 62,70
Recurso de saldo remanescente de parcelas R$ 37,00
anteriores
Recurso de saldo remanescente de parcela 01 devolvido (objeto | R$ 14.000,00
3 ,ginecologista e pediatra)
Recurso de saldo remanescente de parcela 02 devolvido (objeto | R$ 11.750,00
3 ,ginecologista ¢ pediatra)
Recurso de saldo remanescente de parcela 03 devolvido (objeto | R$ 11.750,00
3 .ginecologista e pediatra)
Recurso de saldo remanescente de parcela 03 devolvido (objeto | R$ 5.500,00
4, ultrassonografia)
Recurso de saldo remanescente de parcela 04 devolvido (objeto | R$ 5.133,34
4, ultrassonografia)
Recurso de saldo remanescente de parcela 04 devolvido (objeto | R$ 9.500,00
3 ,ginecologista e pediatra)
TOTAL DEVOLVIDO R 57.633,34
Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 4° parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proxima
parcela
RS 976,99 R$ 380,73 R$ 1.357,72

Xavantina — SC, 10 de MAIO de 2021.

ool Feoo

Lucélia Stocco

Responsavel Prestagdo de Contas




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

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

Ordem de Pagamento: 513/21 Data: 15/04/2021

Valor da parcela: R$ 112.500,00

Valor total: R$ 1.350.000,00

Data Prestagdo de Contas: 10/05/2021

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

Da Analise

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

Se NAOQ, quais as restricoes?

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

Se NAO, quais as restricdes?

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

(X )SIM ( ) NAO

Se NAO, quais as restricdes?

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

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

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

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

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



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

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

DA CONCLUSAO:

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

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacao de Contas.

Xavantina, 10 de maio de 2021.

ODAIR CARLOS PALUDO JUNIOR
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

TERMO DE FOMENTO N° 001/2021

1. Descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

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

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

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

Em analise das atividades realizadas e em relacio ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em raz3o da execucdo do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, pode-se avaliar gue a
Entidade alcangou os objetivos propostos.

3. Valores efetivamente transferidos pela administracio publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n2 001/2021, os recursos financeiros referentes 3 42 parcela do Termo de Fomento,
més de Referéncia abril/2021, seriam utilizados da seguinte forma: RS 43.500,00 (quarenta e
trés mil e quinhentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutencio das
atividades e RS 44.000,00 (quarenta e quatro mil reais) para pagamento de sobreaviso
médico, R$ 14.000,00 (quatorze mil reais) pagamento de médicos especialistas e ginecologia
e pediatria e RS 11.000,00 (onze mil reais) pagamento de profissional medico para exames de
ultrassonografia, totalizando RS 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n°513/21, foram transferidos na data de 15 de abril
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).

4. Analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentadas pela organizacio
da sociedade civil na prestacdo de contas:
Conforme se vislumbra na Prestacdo de Contas, a Entidade comprovou a aplicacdo dos
recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatdrios de despesas em
atendimento ao Termo de Fomento 001/2021.

Q



Destaca-se na prestacdo de contas um saldo remanescente no valor de RS 58.991,06
(cinguenta e oito mil e novecentos e noventa e um reais e seis centavos) que conforme
previsto no Termo de fomento n® 01/2021, serdo transferidos para utilizagdo em parcela
seguinte o valor de RS 1.357,72(um mil e trezentos e cinquenta e sete reais e setenta e dois
centavos), sendo que foi efetuada a devolugdo para conta da Prefeitura Municipal, parte de
saldo remanescente no valor de 57.633,34 (cinquenta e sete mil e seiscentos e trinta e trés
reais e trinta e quatro centavos), salientamos, que a devolugdo desse valor se refere a saldo
remanescente da parcela n® 1,2,3 e 4 do objeto 3 e saldo remanescente da parcela 3 e 4 do
objeto 4.

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relacdo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manuteng¢do e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecessdria a realizacdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacdo de contas serd analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

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

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

Xavantina/SC, 10 de maio de 2021.

Qk}ow; Cerlle Q&.u\-(ﬁ (_\\M.l‘%—-x

Odair Carlos Paludo Junior
Gestor da Parceria
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Membro Membro
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Membro Membro
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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 marco de 2021 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal n2
562/2021 de 12 de marco de 2021, composta pelos servidores publicos municipais abaixo

elencados, no uso das atribui¢cdes que lhe sido conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacio.
Xavantina/SC, 10 de maio de 2021.

Odair Carlos Paludo Junior
Gestor da Parceria
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Mai#a Lucia Altenhofen /Patricia Moraes de Sousa Lussi

Membro Membro
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PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatorio técnico de
monitoramento e documentagio apresentada pelo participe do Termo de Fomento n°

001/2021, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associacdo Comunitaria Hospital
S&o Lucas constatou-se que:

A 12 parcela no valor de R$ 112.500,00 (Cento e doze mil e quinhentos reais)
foram repassadas ao participe no dia 15 de abril de 2021 de acordo com a ordem de
pagamento n® 513/21.

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

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

Quanto aos servicos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando o0s recursos no
pagamento de pessoal, encargos, despesas de manutencao e sobreaviso médico, e na
manutengio das atividades da instituicdo para que esta possa fornecer os servigos de
atendimento em saude a toda populacéo.

Quanto ao saldo remanescente no valor de RS 58.991,06 (cinquenta e oito mil e
novecentos e noventa e um reais e seis centavos) que conforme previsto no Termo de
fomento n? 01/2021, serdo transferidos para utilizagdo em parcela seguinte o valor de
RS 1.357,72(um mil e trezentos e cinquenta e sete reais e setenta e dois centavos),
sendo que foi efetuada a devolucso para conta da Prefeitura Municipal, parte de saldo
remanescente no valor de 57.633,34 (cinquenta e sete mil e seiscentos e trinta e trés
reais e trinta e quatro centavos), salientamos, que a devolugio desse valor se refere a
saldo remanescente da parcela n® 1,2,3 e 4 do objeto 3 e saldo remanescente da parcela
3 e 4 do objeto 4, conforme estabelecido no Termo de Fomento n°01/2021.

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

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagao e termo de
homologacao foi apresentado em 10 de maio de 2021 pela Comissédo de Avaliagao e
Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

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

Quanto & execucao da parceria nio foi constatado nenhuma irregularidade.

IS ZANAN
Gestor do FMS




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

| Parecer n°:  04/2021 | N° Processo: TF 001/2021
(x) Prestagido de Contas Parcial - Parcela n° 04/12 j ( ) Prestagdo de Contas Final

Entidade: Associacao Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencdo e ampliagio das agdes e servigos de salide
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,
éncargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servigcos que concorram para
manutencéo das atividades da referida entidade, medico especialista em ginecologia e pediatria,
realizacdo de exames de ultrassonografia, e de acordo com especificagdes técnicas e demais
condigbes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado
pela Concedente.

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

Valor da Aplicagao Contrapartida | Saldo transferido Devolugdes Efetuadas
Financeira R$ 62,70 parcela seguinte R$ 57.633,34
R$ 97.485,93 R$ 1.357,72

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagéo, emitidos pela Comissado de
Monitoramento e Avaliacio, verifica-se que a prestacao de contas foi considerada Regular, visto que
se constatou a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacéo vigente, e
que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacio dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizagao do objeto. Em relagdo ao parecer de Controle Interno
emitido pelo Auditor do Controle Interno, o mesmo considerou a prestacédo de contas aprovada.

A prestacio de Contas Parcial (Parcela 04/12) foi considerada:

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

Xavantina/SC, em 16 de junho de 2021.

(Pi\@/W FAN ™
Domingos Luis Zanandréa
Gestor do FMS

N
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PARECER 004/2021
PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 07/21

Ordem de Pagamento: 513/21 Data: 15/04/2021
Valor: R$ 112.500,00

Data da Prestagéo de Contas: 10/05/2021

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 milhdo e trezentos e cinquenta mil
reais), cujo objetivo € a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas acdes e servigos
essenciais e indispensaveis na area de salde, oferecida a populagdo usuaria do Sistema Unico de
Salde - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de
Trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo Gnico, “I", da Lei Federal n® 13.019/2014 e
alteracoes.

O pagamento sera em doze parcelas, esta QUARTA PARCELA referente ao més de abril 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 comprobatdrios.

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

1. Segundo o disposto na Lei Federal n. 13.019/2014 e alteragbes, o 6rgéo concedente,
por meio de servidor designado, e o Gestor e Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por meio da

emisséo de Relatorio, Parecer e Termo de Homologagéo, respectivamente, manifestaram-se pela

possibilidade de aprovagéo da Prestagéo Parcial de Contas,

3454-3100
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Recebida a prestagéo de contas consoante 3 quarta parcela, transferida para a Entidade em
150412021, verificou-se a utilizag&o dos recursos da parceria para pagamento de servicos prestados
por servidor pablico 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 societario a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico
ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedacéo esta contida no artigo 45 da Legislagéo Federal correlata

(Lei Federal n. 13.019/2014):

Art. 45. As despesas relacionadas & execugdo da parcetia
serdo executadas nos termos dos incisos XIX e XX do art 42,
sendo vedado:

II - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com
recursos vinculados a parceria, salvo nas hipéteses previstas
em fei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias [...]

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

suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Houve a devolugdo do montante de R$ 5.500,00 referente ao pagamento indevido da
nota fiscal n. 368 da “Sociedade Medica Gonzalles”, conforme determinado no parecer técnico desta

Controladoria Intema, referente & prestagéo de contas da 32 parcela.

3. Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no artigo 48, §1°, ‘a’, da
Instrugéo Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos
manifestamos favoraveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao
disposto no art. 72, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragGes, consideramos a presente prestagéo

parcial de contas como regular.
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4. Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do orgao 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 16 de junha d&\2021.

ATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
. CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE \XAVANTINA (SC)

: (49) 3454-3100



