ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

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

Xavantina (SC), 10 JUNHO de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor )
DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Secretéario Municipal de Saude e Assisténcia Social
Kavantina — SO

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestacio de contas referente &

05% parcela no valor de R$ 112.500,00 (CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS
REIAS ), do Termo de Fomento n° 001/2021, autorizado pela Lei Municipal n° 1.7581,
de 10 de dezembro de 2020, recebidos na data de 27 de MAIO de 2021.

Atenciosamente,

ad y
‘[Luur A A ALY

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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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 ap6s analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 112.500,00 recebidos em 27/05/2021,
através da Lei Municipal n° 1.751, verificou-se que foram aplicados
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finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 10 de JUNHO de 2021.

Membro do Conselho Fiscal
Celso Lodi
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Membro do Conselho Fiscal
" velvina regorint -

‘Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FIINDO MIINICIPAI DF QAIINF NF Y AVANTINA

Data: 04/01/2021
Nota de Empenho N# do empenho : 7721
Global

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-7/2021
Municipio: XAVANTINA

Srgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Saude

Funcional; 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS

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

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - Outras Subvengdes Sociais

Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos

Cédigo reduzido: 000022

Botagdo Inicial: 1.350.000,00 Empenhos antetiores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.350.000,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.350.000,00 Total (B} : 1.350.000,00

" S

s Saldo {A-B): o - 000
Credor: 8041 ASSOCIACAC 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: Agéncia: Fone: 4934541108«

Conta Corrente: Fax: 49

Especificacéio: 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 NG MUNICIFIO, PARA MANUTENCAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE
SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. (Combra Direta N* 7/2021)

item Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Vaior Total
1 ANDI EMENWGISA FHMANGET A « (GOU. VO~lbe =) § 444} SeH [RV.5.5) 1. FoUL UL, UL T.980.000,u
Fonte de recursos : 0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhadao : 1.350.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.350.000,00 (um milhéo e trezenios e cinquenta mii reais)

Fundamento legal : 13.019 Data: 31/07/2014

Modal. licitagio:  Dispensa de Licitagéo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :

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

( i N

Conrrato : Data :

Encarregado do servigo Credar DOMINGOS LUIZ ZANANDREA MARTA MARIA CACN SUZANA
Gestor - Crdenador da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3

Liquidagéo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

| ] e Pt |




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 27/05/2021
N. da Ordem : 765/21
Ordem de Pagamento ;
Parcial
Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 712021
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 27/05/2021
QOrgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional; 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengées Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satide
Regurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
Nl‘Jinero do empenho : 7 Pagamentos anteriores : 392.366,66
Vﬁllﬁr do empenho : 1.350.000,00 Valor da ordem : 112.500,00
Valor anulado : 37.500,00 Valor Anulado: 0,00
Totali{ A) : 1.312.500,00 Total (B ) : 504.866,66
il Saldo (A-B): 807.633,34
Credor: 6041 ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.NPJ.:  82.832.361/0001-89 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Bai 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Egﬁéciﬁcagﬁo:

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

'
) o

)

T
Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 112.500,00

Fita autorizado 0 pagamento de 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais)

Gy
et
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/05/2021.

sz

B MARTA MARIA CAON SUZANA

Bel A Contadora CRC/SC 025926/0-3
i
Destontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 112.500,00
Rggﬁursos:
i Conta Banco Nam.Docto. Valor
B 64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 376 112.500,00

Ordem de pagamento : Em 27/05/2021 pague-se a importéncia acima processada

LA

i j;:

DOMINGOS LUIZ ZANANDREA
Gestor - Ordenador da Despesa

Regi‘bo : Em 27/05/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Jady

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

0 ¢
TR

CATIA MARA COSMANN BOFF
TESOUREIRA

e gt



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

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

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco: Rua Celso Ramos , 89
Nota de Empenho:7/21
Projeto/Atividade: 2.022

Data: 04/01/2021

CNPJ:82.832.361/0001-69

CEP:89780000

Valor: R$ 1.350.000,00

Elemento:3.3.50.43.99.00.11.00.0002

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

D s
A
Documento
Histérico/aplicagéo Receitas Despesas
Colunas1 Colunas2 Coluni Colunas4 Colunas5
27/05/2021|Recebimento 59 parcela referente ao empenho RS 112.500,00
acima (7/21)
28/05/2021|Contra partida recurso préprio , referente a RP| RS 52,25
pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
28/05/2021|Contra partida recurso proprio , referente a RP 10,45
pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
28/05/2021|Pgto saléric Angelica Paravisi 1 RS 3.780,79
28/05/2021|Pgto saldrio Bruna Sczesny q RS 3.728,54
28/05/2021|Pgto salaric Luana Bat 1 RS 1.808,05
28/05/2021|Pgto DMC Siqueira-ME NF 16 (sobreaviso 2 RS 1.000,00
medico més 05/2021)
28/05/2021|Pgto Marlise lesbik NF 42(servico nutricionista i RS 327,40
més 04/2021)
28/05/2021Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 3.073,70
28/05/2021|Pgto salério Diliana Facco 1 RS 4.469,93
28/05/2021|Pgto saldrio Inés Molossi 1 RS 1.865,46
28/05/2021|Pgto saldrio Lenir Giombeli 1 RS 103,27
28/05/2021|Pgto saldrio Maria Inés Colombo 1 RS 2.014,30
28/05/2021|Pgto saldrio Arlise Tochetto 1 RS 1.972,26
28/05/2021|Devolugdo saldo remanescente 52 parcela , obje- RS 7.500,00
to 3 { Ginecologista e Pediatra)
28/05/2021|Pgto saldrio Judite Fiorese 1 RS 3.507,06
28/05/2021|Pgto saldrio Nelsi Grolle 1 RS 2.014,30
28/05/2021|Pgto Janete Da Silva NF 90 (raio x més 04/021) 1 RS 1.576,00
28/05/2021|Pgto saldrio Danieli Raimundi Cavalheiro 1 RS 2.433,11
28/05/2021|Pgto Anesped NF 96 ( atendimento em pediatria 3 RS 2.815,50
més 05/2021) :
28/05/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 376(sobreaviso 2 RS 1.653,30
médico més 05/2021 DR Yohan)
28/05/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 373(sobreaviso 2 RS 33.249,70
médico més 05/2021 DR Marcio)
28/05/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 378(ultrassono 4 RS 9.993,50
grafia més 05/2021)
28/05/2021|Pgto Coop. De Esp. Medicas de SC NF 5558 (sobreaviso 2 RS 5.912,55
médico més 05/2021)
28/05/2021|Pgto Dra Tiele Ginecologia e Obstetricia NF 120 3 RS 3.284,75




(atendimento em ginecologia més 05/2021)

28/05/2021|Pgto PIS/COFINS NF 376 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 83,70
28/05/2021|Pgto IR NF 376 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 27,00
28/05/2021|Pgto PIS/COFINS NF 373 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.683,30
28/05/2021|Pgto IR NF 373 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 543,00
28/05/2021{Pgto PIS/COFINS NF 378 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 511,50
28/05/2021|Pgto IR NF 378 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 165,00
28/05/2021|Pgto PIS/COFINS NF 5558 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 292,95
28/05/2021|Pgto IR NF 5558 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 94,50
28/05/2021|Pgto IR NF 120 Dra Tiele Ginecologia e Obstericia 3 RS 52,50
28/05/2021|Pgto PIS/COFINS NF 120 Dra Tiele Ginecologia e 3 RS 162,75
Obstetricia _
28/05/2021|Pgto PIS/COFINS NF 9'6Anesped 3 RS 139,50
29/04/2021|Pgto IR NF 96 Anesped 3 RS 45,00
28/05/2021|Pgto 1SS NF 374 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
28/05/2021|Pgto 1SS NF 376 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 36,00
28/05/2021|Pgto ISS NF 375 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 330,00
28/05/2021|Pgto ISS NF 373 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 724,00
28/05/2021|Pgto INSS folha més 05/2021 1 RS 3.101,56
28/05/2021|Pgto FGTS folha més 05/2021 1 RS 3.794,57
28/05/2021|Pgto PIS folha més 05/2021 1 RS 454,63
28/05/2021|Pgto IR folha més 05/2021 1 RS 1.603,08
28/05/2021|Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 374 1 RS 918,50
28/05/2021|Pgto PIS/COFINS NF 374 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
28/05/2021|Pgto IR NF 372 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
28/05/2021|Tarifa doc/ted eletrnico n? 861.481.100.262.615 RP RS 10,45
28/05/2021 |Tarifa doc/ted eletrdnico ne 861.481.100.262.616 RP RS 10,45
28/05/2021|Tarifa doc/ted eletrdnico n? 861.481.100.262.617 RP RS 10,45
28/05/2021|Tarifa doc/ted eletronico ne 861.481.100.262.618 RP RS 10,45
28/05/2021|Tarifa doc/ted eletrénico ne 861.481.100.262.619 RP RS 10,45
28/05/2021|Tarifa doc/ted eletrénico ne 861.481.100.262.620 RP RS 10,45
TOTAL R$ 112.562,70 | RS 112.990,71
SALDO R$ 929,71
DESPESA 1
DESPESAZ
DESPESA 3
DESPESA 4
RECURSQS PROPRIOS
SR SALDO REMANESCENTE




02/06/2021 Banco do Brasil

g i FCancnlae . Eviratn Ao rmnts carrants
Cliente - Conta atual
Agéncia 4601-9
Canta corrente 2077-7 ASSH SI1LUICAS PMX

Periodo do extrato 0572021

Langamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote  Histérico
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior

27/05/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida

27/05 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
28/05/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida

28/05 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
28/05/2021 4601 98015 870 Transferéncia recebida

28/05 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS

i 28/05/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada
28/05 0321 89280-7 ANGELICA PAULA

AnIAE IS A A A SR D =

28/05 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
28/05/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada

28/05 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
28/05/2021 4601 99015 120 Transferido para Poupanca

Decumento

554.601.000.006.515

554.601.000.007.015

554.601.000.007.015

550.321.000.089.280

550.875.000.030.938

550.875.000.042.085

550.954.510.017.745

28/05 0954 510017745-0 DANILO MORETTO

28/05/2021 4801 99015 470 Transferéncia enviada

28/05 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
28/05/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada

28/05 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
280572021 4601 998015 470 Transferéncia enviada

28/05 4601 2572-0 DILIANA FACCO

28/05/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada

; 28/05 4601 2947-5 INES T M MOLOS
28/05/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada

28/05 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
28/05/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada

28/05 4601 5809-2 MARIA INES COL
28/05/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada

28/05 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
28/05/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada

28/05 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
e Ve /FAVFR ] 40Ut HIVID  4/U HdlNsierenlid elvidig

28/05 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
28/05/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada

28/05 4601 41153-1 NELS! LOURDES

28/05/2021 4601 99015 120 Transferido para Poupanca
28/05 4601 515141302-X JANETE DA SILV
28/05/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada

28/05 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
28/05/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada
28/05 7641 116-3 ANESPED C INTE

554.601.000.001.174

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.947

554.601.000.004.565

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.006.515

DI4.0U 1.UUU.UUO. | SU

554.601.000.041.153

554.601.515.141.302

554.602.000.014.424

557.641.000.000.116

nttps:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex. htmi#template/~2F consultas~2F009-2.bb

G333021432398088010

Valor R$

112.500,60C

52,25 C

16,45 C

3.780,79D

1.808,06 D

1.000.00D

32740D

3.073,70D

4.468,93 D

1.86546 D

10327 D

2.014,30D

1.972,26 D

7.500,00 D

2.0Uf U0

2.01430D

1.576,00 D

2433,11D

281550 D

02/06/2021 14:41:21

Saldo
135772 €

113.857,72 C

13



02/06/2021 Banco do Brasil

28/05/2021 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 52.801 1.653,30 D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

28/05/2021 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 52,802 33.249,70D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

28/05/2021 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 52.803 9.99350 D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

28/05/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 52.804 5.912,55 D
341 0292 010922137000157 COOPERATIVA D

28/05/2021 0000 13105 393 TED Transf Fletr Disponiv 52.805 3.284.75D
136 1601 036248041000149 DRA TIELE GIN

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.806 83,70 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.807 27,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.808 1.683,30 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

28/05/2021 0000 13105 375 impostos 52.809 543.00D

— DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.810 511,50D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

28/05/2021 0000 13105 375 impostos 52.811 165,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.812 29295D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 92.813 84,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

28IUbI2UL 1 Uy 13100 5/5 IMPOSIOS 52.814 240U U
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

28/05/2021 G000 13105 375 Impostos 52.815 162,75 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5852

29mEmnna annn ADANE  TIE domm b 5 04a 4nnEn o

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

i 28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.817 4500 D

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

28/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.818 1410,00 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA

28/05/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacic 52.819 3.101,56 D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 05/2021

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.820 3.794.57D
FGTS ARRECADACAQ GRF

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.821 454,63 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.822 1.603,08 D
DARF - R? 832 361/0001-R0 -NRE1

28/05/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 52.823 918,50 D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.824 46,50 D
DARF - 82.832.361/0001-89 -5952

28/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.825 15,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

28/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.481.100.262.615 1045D

https:llautoatendimentoz.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento/index.html#/tempIate/~2Fconsuitas~2F009-2.bb
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02/06/2021

Banco do Brasil

Cobranca referente 28/05/2021

28/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 861.481.100.262.616 1045D
Cobranga reterente 28/U5/2021
28/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 861.481.100.262.617 1045D
Cobranga referente 28/05/2021
28/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 861.481.100.262.618 1045D
Cobranga referente 28/05/2021
28/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 861.481,100.262.619 10,45 D
Cobranca referente 28/05/2021
28/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 861.481.100.262.620 10,45D 92071 C
Cobranca referente 28/05/2021
31/05/2021 0oco 00000 999SALDO 828.73C
OBSERVA(OES :

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https:l/autoatendimentoz,bb.com.brlapf—apj-autoatendimentofindex.html#ltemplatel——ZFc:onsultas-ZF009—2.bb
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281052021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS
Agéneia 4801-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 10,45

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 11:03:55

JB724510 INAIR T PELIZZA : 28/05/2021 11:06:29

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmli#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 314



28/05/2021 Banco do Brasil

Z

3 (5338281012539600008

28/05/2021 10:14:42

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome HOSP SAQ 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

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 10:13:33

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 10:14:42

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hftps:f/auioatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICeEuIar=sim



28/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2077-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 3.780,79

Destinagcio 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 10:54:37

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/056/2021 11:11:05

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSQOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 0572021
Cédigo: 2003 Funciondrio- ANGELTCA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMETIRA (O) Folha: |
Bamissdo: 01 /08/2017 cpf: 0B1.512.189-08 seter: 1-GERAL
Céd. |Descricgao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 1P 2 4.072; 01

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 473:23

1 [INSS Segurado 14.00 487, 61

2 |IRF 22.580 276,84

Total de Vencimentos Total de Descontos
4,545,24 764,45

Liquido R$ -> 3.780,79

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
5049, 27 4.545,2 4.545, 24 363,61 4.057,63 22,50

Recepl i importdncia liquida discriminaca acima. 1 Jm:Dz'Z O_ng_{ Asginatura: A[\W;\;& QQ\AL}__POJPW; . R
v ™

hittps://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmii/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 13/21



28/05/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Canta corrente

Valor
Destinacéo
Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
29777

BRUNA CLAUDIA SCZESNY
875-3

30939-7

3.728,54

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

28/05/2021 10:55:48
28/05/2021 11:11:05

Transaco efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—-ASSQCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cyey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 0572021
codigo: 2477 Funcionaric: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: ]
admissac: 03/10/2018 cpf: 083.514,279-50 setexr: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |5aléario 220 .00 2.472,88
32 |Horas Extras 50% 1¥:19 294,77
75 |Horas Extras 100% Diurnas 600 193,46
i 78 |Horas Normais Noturnas 60% 10.00 179,85
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno 48.00 134,88
28 |DSR s/Hords ExtLras 6.00 70,74
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 130.00 487,03
112 |DSR s/ horas 100% diurna 6.00 46,43
1 |INSS Segurado 14.00 476,63
4 \LBE o raraliSEVIce 27 50 261,67
que 0 127 Tontg, fol
CERTIF1CO ST
constal pres
piao/
Rece ,?,j_____.
Data. B
ASS.
U r Total de Vencimentos Total de Descontos
4.466,84 738, 30
Liquido R$ -> 3.728,54
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2:472,88 4.466,84 4.466,84 357,34 3.990,21 22 50
Receb! a imporrancia liguida discriminada acima. Dat ,:-:«J—f OS/2Y ssimatura W M}M‘:\—_\ S
= o
https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 15/21




28/05/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Valor
Destinacéo
Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
29777

LUANA CARLA BAU
875-3

42085-9

1.808,056

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/05/2021 10:57:25
28/05/2021 11:11:05

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

j r\l\(:-fo
Pl
il

/

Empresa; 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
oes:  $2.832.361/0001-69 Periodo: 05/2021
Cédigo: 2771 funciondrio: LUANA CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: |
Admissio: 06/05/2020 cpf: 114.210.739-60 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
15 |Saldrio Maternidade 220.00 1.868,73 ] i
1 |INSS Segurado 9.00 160, 68

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1. 368,13 160,68
Liquido R$ -> 1.808,05
Salaric¢ Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 0,00 1.9868+73 15749 3. 808,05
- ; P
b 4 lmportdm fquida o 103 acima. Lt 1:&?» OSQA‘A Assindtira: b«j\wm z C . %g,&_‘
hitips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 18/21




28/05/2021 Banco do Brasil

g G338281012539609047
< 28/05/2021 10:18:15

s i

Aplicacio em poupanga

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANILO MORETTO C SIQUEIRA

Agéncia 954-7

Conta corrente 510017745-0

Variagao 51

Valor 1.000,00

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 09:56:27

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 10:18:15

Transacao efetuada com sucesso.

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

https:f.’autoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%BFdisponivelCelular=sim 1/19



NFS-e - Nota Fiscal de Servico Eletronica

D M C SIQUEIRA - ME

NUmero da NFS-e
RUA VENEZUELA, 237 - SALA 04 1

CEP: 79950-000 - Bairro: GENTRO 202100000000016
Municipio: Navirai - MS
E:]:l::ll:(48;;1\;;5;;.1{12:ja:so@umversocontab.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Insericdo Estadual Inscricao Municipal 27[05]2021 71 94fcf70
36.335.715/0001-42  *+* 14392
MUNICIPIO DE NAVIRAI-MS/MS Dt. de Emissao Exigill%igdade Tributade no Municipio
Gerencia de Receita
Fone: (67) 3409-1500 - nfse.navirai.ms.gov.br:9191/NFSe.Portal 27/05/2021 Exigivel Navirai/Ms

NnmeiR._azée Social : L.
AAssociacao comunitaria hospital S3o Lucas Navirai/MS
[Enderego

Celso Ramos,89
Cidade UF Fone

EP
Xavantina SC_|(49) 3454-1108 EQ?SD-DUU

Bairra

Centro

CNPJ/ CPF
82.832.361/0001-69
E-mail

hos

Inscricio Municipal |Inscn‘g§c Estadual

italsaclucassa@outlook.com
2 o I BN N T

me / Raz&o Social
Ak

E

|1nscn'gz?|o Municipal
P

E-mail |Fane Cidade
[k kkw
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Valor Ref ao més de Maio/2021. 1.000,00 0.00 0,00 | Nao
Plantdo de 12 horas.
Cédigo do Servico Caédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. -
CIDE OFINS COFINS importagan ICMS IoF & FIS/PASER IPISJPASEP Importagao
0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio |E|ase Célculo ISSON Retido |Va\or do ISSON Retido Valor Total do ISSQN r/amr Deducio/Descontos
1.000,00 ; : ; : >
1.000,00 Valor Liquido daNFS-e  [1.000,00
Informagées Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$40,00; Est: R30,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$174,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 27/05/2021 as 09:16.34.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.navirai.ms.gov.br:9191/NFSe.Portal

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS NUM: 239194/2021

CLNFJ: 36.955. sib/000L-g92

Certifico que, verificando os registros relativos aos controles de cré-
A +nea tribhutiarine An Fetadn ~AeanetatrAii—cn ~Mia atA o Nracanta Aato n3A
constam dividas decorrentes de créditos tributarios constituidos e débitos
ndo tributdrios, inscritos ou ndoc em divida ativa, pendentes de pagamento,
€ nem pendéncias de obrigacdes acessdrias e cadastrais, de responsabilidade
da pessc 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 nao tributarios
anteriores e posteriores, inclusive no periodo compreendido nesta certidio.

O nimerc do CPF/CNPJ acima indicado corresponde ao numero informado, sob
& responsabilidade do préprio selicitante da certiddo, circunstancia que
ftorna necessadria a sua conferéncia pelo destinatario da certidao.

Esta certidio refere-se a Situacdo fiscal do contribuinte do ambito da

velicidild UE DLSLAdUU UE L dy e L ldTugldl UV ESLdUU.

Certiddo expedida com base ﬁd;§£ﬁ£f29ﬁ¢ﬂa Lei n. 1.810, 22 de dezembro
& o s,
Mo Le Sty Al L. LU ug ncgu;alttwwwnayxuvauu MEeiw Uocolouu il Jedo,y ue

18 de setembro de 1998, e art. 3°.do Decreto n. 15.491, de 5 de agosto de
2ZU20 . T g s

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

Lertiaac valida ate sessenta aias a contar da data de sSua expedicaoc.

A autenticidade desta certidao devera 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) .

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




28/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 327,40

Destinagéo 0

Data Nesla data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 10:58:00

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 11:11:05

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

h[‘tps:l/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj—autoatendimentoiindex.html#]template/~2Fpendencias-—2FGTPY.bb%3 FdisponivelCelular=sim 19/21




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
;";. MUNICIPIO DE XAVANTINA

Ndmero do RPS  [NGmero da nota

43

Data da emissado da nota
26/05/2021 08:37:41

Data do fato gerador
26/05/2021 08:37:41
Cddigo de verificagdo

NABSDCBQU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:MARLISE IESBIK

CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscricdo municipal;

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

Municipio: Xavantina UF:sC

E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(49) 9984-0715

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL

Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:

F=derego: CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscrigéo estadual:

wumplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1S5
SERVICO DE NUTRICIONISTA MES 05/2021 420,0000 1,0000 420,0000 420,00x3,00=  12,60!
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 327,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 420,00

Valor liquido = R$ 327,40

#™igos dos servigos:
L. 10 - Nutrigdo.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
12,60

420,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situag@o desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 56,49 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8,74 (2,08%) , com base na Lei

ue O N\at
(:ERTIFI%SE ?16516 docu

bido/Prestado €

5

mento, fol
Acelto

24

consta
Rece

Q ¢

Data:

Ass.:

erial/Servigo




28/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 3.073,70

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 10:53:43

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2021 11:11:05

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—ASSOCIACAQ COUMUN. HOSPITAL SAC | UCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aes:  82.832.36./0001-69 Poriodo: 05/2021
codigo: 168 Funciondrio: STONARA TEREZINHA BURATI[ CBO: $12705-1ECNICO EM ENFERMAGH Folha: 1
Admissdo: (13/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.968;73
32 |[Horas Extras 50% 3.49 60,83
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 586, 80
10 |[Adicional Noturno 220.00 492,18
50 |[Quinguenio 18,75
e 28 |[DSR s/Horas Extras 5.00 14,59
72 |Horas Extras 100% Noturnas 5.00 124,29
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 178,96
111 [DSR s/ horas 100% noturna 5. 00 29 82
1 |TNSS Segurado 14.00 346,17
2 |IRF 15.00 95,08
74 |Mensalidade Sindical 20,00
CE —
C
| —
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.534,95 261,25
Liquido R$ -> 3.073,70

Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGIS

1.868,73 3.5834, 95 3.534,95

FGTS do Masg Base IRRF Faixa IRRF

282,79 2999, 19 15,00

)
Recebi a importancia liguida discriminada acima. 1-»at;:62?@_5‘,f 2L Assmatura: _W &lj/kﬂ@ - )

https:/.’autoatendimento.bb.com.brlapf~apj-autoatendimentoﬁndex.html#/temp!ate[~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3Fdisponive[CeIular=sim 11/21



28/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.469,93

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 10:54:06

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 11:11:05

Transacdo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesse por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAC CCMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awr: 8§2.832.361/0001-69 reriodor  (5/2021
Cédige: 1072 Funcionirio: D1 LIANA FACCO CRO: Z23445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folba: |
Admissdo: 24/07/2017 cpf: 062.832_429-44 setor. 1 ~GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 (Salario 220.00 5.308,43

8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,40

1 |INSS Segurado 14.00 638, 53

2 |IRF 2T .51 4596, 37

Total de Vencimentos Total de Descontos

5.601,83 1.131,90

Liquido R$ -> 4.469,93

$alario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF

= " — a4 i : . - i

5:308,43 9:601, 83 5,601,823 -’—,}Ejﬂﬂ, 4.966,30 27,50
"

N

ebl & Apertlnciy 3 iguide dasiTizingda afiime. Sat 10‘23 @5 Q,LJ ASBina iran

https::'fautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.htmI#/tempIate/—-ZFpendencias~2FGTPY.bb%BFdisponiveICeIulanim 12121



28/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.865,46

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 10:56:17

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

28/05/2021 11:11:05

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Bupresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PACAMENTO - SALARIO
CNRJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 05/2021
codigo: 258 Funcionarie: INES TERESINHA M MOLOSET CBO: DLAO-AUAILIAN ['h LIMPEZA ¥olha: |
admissao: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Cod. [Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1. 46700
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,890 )
1 |INSS Segurado 9.00 168, 34
74 |Mensalidade Sindical 2000
& VSe
* 'Y.Hr\a O EO‘
g < I ‘\O-’Ck-lme t\\‘_O
O oY Msiels & Ace
TP e ovaoe
A e I 24—
Orece OS
A8 —
Date:
P\Ssl /
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053,80 188, 34
Liquide R$ -> 1.865,46
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053, 8C 2. 053,80 164, 30 1., 695,87
~
Recepl o (mpusiane a Llduldd GLBGI.aGhdde acima, Latws ;,l‘? OS o i Assinaturas iﬂxﬁ!) 7- )/.\_ f‘( épﬁ’}j\‘_ o
https:l!autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex,html#ltemplate!~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICeiuIar=sim 16/21




28/05/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corren

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Valor
Destinagéo
Data

ASS H S LUCAS PMX

4601-9
te 2977-7

LENIR M PALUDO GIOMBELLI

4601-9
4565-9
103,27
0

Nesta data

Assinada por

Transag3o efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

28/05/2021 10:56:50
28/05/2021 11:11:05

“ Transacdo efetuada com sucesso por- JB724510 INAIR T PELIZZA.
AO COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
mmpresa: £-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS o uanzo
L i e R 5137720-CORINHEIRA DE HOSPITAL Folha: i
Codigo: 269 Funciondrio: LENIR MARTA PALUDO GIOMBELLI cgo: 21 3RU-CORINILIRA DI H :
Admisedo: 01/04/2020 cpf: 132.406.999-15 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 Salario 14.67 97,82
£ ari . ’
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 ) (39,;,
5 [Férias 29.00 2.079, 88
" g S S B, i . - : b pre
B |Adicienal s/Férias 3§.J3 693,29 N
= 1 |INSS Segurado 1Z2.00 37:24
= 483,01
23 |Adiantamento Feérias 2 ?O,OO
74 [Mensalidade Sindical ‘ 20,
a\fs IGe

Total de Vencimentos

Total de Descontos

https:llautoatehdimento.bb.com.br/apf—

Z. 91,12 2.806,85
Ligquido R$ -> 103,27
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mg Base IRRF Faixa IRRF
1.467, 00 2.910,12 2.910,12 232,80 0,00

Recebi 4 imporrdncia ilguida Giscrimingda @Cimd. ['a‘a:g[,?f O\S,_JJ ASsinaiura:

'JPJ et M. {; f‘uéﬂwi Q*,[é )

apj-autoatendimentolindex.html#ltemp[ate.’~2Fpendencias-ZFGTPY.bb%aFdisponiveICelularzsim
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28/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 2.014,30

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 10:51:20

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 11:11:05

Transag&o efetuada com sucesso.

Transago efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6—ASSOCTACAD COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGBMENTO - SALARIO
cwps:  82.832.361/0001-69 Periodo: 05/2021
Codigo: 34 Funciondrio: MARTA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
admissdo: (J1/08/1989 cpf: B25.032.499-4G setor: 1-GERAL
Cod. |Descricgao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |%aléario 220.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 |[Quinguenio 176,04
1 |INSS Segurado 1280 184,?7
2 |LRE 7:50 " TSt
74 |Mensalidade Sindical 'a\ﬁewi\g‘ 20,00
ate(‘ (\\ZQ’
se 0 "3ocu T hdet®
- €5 (200 e
9‘1\?80'\‘6 0-\1?( 5 —J'/

<
Data'-/
pss |
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.229,84 21l5; 54
Ligquido R$ -> 2.014,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FCTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
14T 00 2.229,84 2229, B4 174,38 2.044,87 TpB0

Hureh: 3 umportdncis Digmtds digorinendds aoima. D <3 OS-.J_J, AS81RATLY ‘fﬂqﬁ’.&;ﬁ& ]- Cfc)/ﬂifld/&(), i

hﬂps:ﬂautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html#ltemplatel~2Fpendencias-ZFGTF’Y.bb%3FdisponivelCelular:sim 7/21



28/05/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

ASS H 8§ LUCAS PMX
4601-9
2977-7

ARLISE TOCHETTO
4601-9

5980-3

1.972,26

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

28/05/2021 10:52:47
28/05/2021 11:11:05

Transacgio efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: G—ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAEETEO o Sﬁfjg
ery ts B4 LD )
ows:  82.832.361/0001-69 ‘ _ adh
cédigo: 1072 Funcionario: ARLISE TOCHETTOC CBO:
Admissdo: 12/05/2008 cpe: 682.551,449-00 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 18alario 22000 1.467,00
8 |Adicicnal de Insalubridade 40.00 i?g,ge
50 [Quinguenio ;T2 B e 9o
1 |[INSS Segurado 5.00 20,00
74 [Mensalidade Sindical 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2ol 18 198, 90
Ligquido R$ -> 1.972,26
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2 AT, ] 2:171:1%6 173,69 1 Uﬁf_
Is IMpG sda discoriminagd auamd: Dot .‘F'Jlgﬂ O_S’_E,Z_i Assin %)M - __7Q %E% i
hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivel Celular=sim 10/21




28/05/2021 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 7.500,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 11:18:08

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 11:19:32

Transagéo efetuada com sucessa.

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

https:llauioatendimento.bb.com.brlapfnapj—autoatendimentoiindex.html#/temp|ate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIuEar=sim 212




28/05/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

ASS H 5 LUCAS PMX
4601-9
2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.507,06

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 10:52:11

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

28/05/2021 11:11:05

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCTACAC COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cweg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 0572021
codigo: 78 Funcionario: JUDITE FIORESE CBO: 327230-AUXILIAR DE ENFERMAGEN Folha: 1
admissdo: 01 /08/1981 cpf: 469.900.708-00 setor: 1-GERAT,
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 18alaric 220.00 1.968,73
78 |Horas Normais Noturnas 60% 9.00 128,86
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno 712, X
N 50 |Quingquenio 285,31
72 |[Horas Extras 100% Noturnas 7.00 238,16
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 178,96
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 5. 00 57: 15
1 |INSS Segurado 434, 61
2 |IRF 205,01
74 |[Mensalidade Sindical 20,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,166, 68 659, 62

Liquido R$ -> 3.507,06

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html#ltemplatel-—2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivel(:elular=sim

Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 4.166,68 4.166, 68 333,33 3.732,07 15,00
s - "
Recabl a importdncia liquida discriminada acrna. ! n—-_-:g,zg 05 Q:ZJ.. Assinatura: :th,{_Q WM
Y
921




28/05/2021 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

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

28/05/2021 10:51:42
28/05/2021 11:11:05

Transagédo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCTIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg:  B82,832.361/0001-69 Periodo: 05/2021
cédige: 56 Funciondrio: NELST LOURDES STOCCC GROLLE cmo: 516310-LAVADEIRA Folha: ]
Admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898.549~87 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salarioc 220.00 1.467,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 [Quinquenio ) 176,04 o
£ 1 |INSS Segurado 12006 184,9
2 |IRF 7«50 L, 57
74 Mensalidade Sindical 20,00
icO
) erV\G
m»g\a;frio, fol
_-'_“ JACE‘&O
2 —
/
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.229,/84 215,54
Ligquido R$ -> 2.014,30
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGIS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2. 229,84 2.229,84 178,38 2.044,87 Ty S0
- &}M [
Recedl a lTDorrancia llguida discrimifidda acima. j-n|..;~}?," OSJ‘_{ Abyginat ura: r\( Ao LU\
J
https:llautoatendimento.bb.com.br.’apf-apj-auloatendimentolindex.html#!templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCeIular:sim 8/21




28/05/2021

Banco do Brasil

(5331281512458706008
28/05/2021 15:16:55

Aplicagido em poupanga

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagao

Valor
Destinagao
Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
29777

JANETE DA SILVA
4601-9
515141302-X

51

1.576,00

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

28/05/2021 15:15:30
28/05/2021 15:16:55

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-auloatendimento/index.html#ltempfatel~2Fpendencias—ZFGTPY.bb%3Fdfs;)oniveICeIutanim

7



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

N do RPS [Ny ]
h PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA o BTN AU

i 91
{8 MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emisséo da nota o

26/05/2021 08:47:28

Data do fato gerador
26/05/2021 08:47:28
Codigo de verificagao

UTQZ3FUJC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social:JANETE DA SILVA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal; 0402 Inscrigdo estadual;
Fadereco: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
~wmplemento:
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario ; Qtd  Valor do servigo Base de cdlculo (%) 185
PRESTACAO DE SERVICOS EM EXAMES RADIOLOGICOS ( 1.970,0000 1,0000 1.970,0000 1.970,00x3,00 = 0,00
RAIO X) MES 05/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.576,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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

A~ - 7
igos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$) |
0,00 0,00 0,00 1.970,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 264,96 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 41,57 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO que o Material

constante neste document i
E 0, fi
Recebzdo/Prestado e Aceito °

pata:__1f oS 2 3

Ass.:
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RAIO X MES DE MAIO DE 2021

DATA NOME

03/05/2021 ZELIDE GIROTTO
04/05/2021 CLECI BERGAMIN
05/05/2021 DARCISIO LEISENFEL
ANTONIO PEGORARO
ZELIDE GIROTTO
06/05/2021 NATHAN NAISSINGER

CARMTA RAANSIIIARNA A
e L N i e me s s -

GUILHERME POLETTO
JOAO DREON
07/05/2021 CATIA DA ROSA
11/05/2021 JUDITE GUJEL
ISETA PELIZZA
GENESIO FOREST
DELMA OPENKOSKI
ANDREI MENIN
13/05/2021 JIAN BIFFI
LAURA FORMAGINI
ADAIR MARAFON
GENI CASAROTTO
PAOLA CRACO
17/05/2021 ARMANDO CARBONERA
PAULA CASAROTTO

=Nt s P s ‘..-“.“_,.__....-......

ey g e e b L R 1 S U

ZENAIDE DOS SANTOS
DANILO MARCHIORRO
IZIDORO BERGAMIN
VLIVU bCRGOAIVIIN
DORACI DOS SANTOS
20/05/2021 IRACEMA FASOLO
KAUE FEREIRA
LAIR CRIVELETTO
JOAQ GASPARIN
LEONORA KIPPER
ROMILDO MAZIERO
IDILIA SANDRIN
INGRID SOMENS|
22/05/2021 JOSEFINA DAL BELLO
24/05/2021 LEONIR DASSI
25/05/2021 JUDITE BENETTI
JOSE DA ROSA
MERCEDES SEGHETTO
ILDA DA SILVA
ANDRESSA MOLOSSI
LHEISUN FUKESI
ALAN BERGARIN
27/05/2021 ANTONIO PEGORARO

EXAME

TORAX

BACIA
TORNOZELO D
TORAX

TORAX

OMBRO D

OM BRO E
TORNOZELO E
TORNOZELO E
COLUNA DORSAL
JOELHO E
OMBRO D
TORAX
TORNOZELO E
SEIOS DA FACE
QUADRIL D.E, COLUNA LOMBO SACRA
COLUNA LOMBO SACRA
OMBRO E
TORAX
ABDOMEN
CRANIO

‘\-u TEY

BACIA

MAO E

COLUNA LOMBO SACRA
LCULUNA LUIVIDBUY SALRMA
TORAX

PUNHO D

DI INLIO
I'Ul!llul.l

COLUNA LOMBO SACRA
JOELHO E

JOELHOS D.E,BACIA

JOELHO D

TORAX

TORAX

CRANIO, MAQ D, JOELHO D

BACIA, COLUNA LOMBO SACRA,PERNAS D.E
PEE

PUNHO E

TORAX

TORAX

COLUNA LOMBO SACRA

FEU

SFINS NA EACE

TORAX



47 EVY DA SILVA

48 LOURDES RizzI
AD DG

50 29/05/2021 GIANI FAZOLO
51 NILSO NARDINO
52 31/05/2021 MAICON SOARES

QUADRIL D.E
JOELHO E
PED
JOELHO E
OMBRO D

TOTAL DE PESSOAS ATENDIDAS - 52
TOTAL DE EXAMES FEITOS - 61



28/05/2021

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
48019
2977-7

DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
4602-7

14424-X

2.433.11

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.,

28/05/2021 10:55:13
28/05/2021 11:11:05

~~  Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: p—ASSOCIACAD COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIERO DE PAGAME?-I’I‘O - SP;)LA;)I;l
cNpd:  852.832.361/0001-69 e TITHR%I:E:D@- 05/ -
Codigo: 225 Funcionarie: DANIELT RAIMUNDI A CAVALHEILRO CBO: e 205-TECNICO EM ENFERMACE] Folha:
admissdo: O01/11/2017 cpt: 090.574.5%99-006 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 18alario 220.00 1.868..77
32 |[Horas Extras 50% L.45 25.21
77 |Horas Nermals Diurnas 60% 1.00 14y 32
- 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
' 28 |DSR s/Horas Extras 6.00 6,06
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.09 143,17 S
1 [INS5 Segurado 12.06 § :
2 |IRF Tl 43,80
74 [Mensalidade Sindical N 20 ;
G
. a.:q\‘i\*ige fo\
g T A A "‘en%)\’to
O e e e
ERT;\;én(e pjr-eE"a J
n L -
€9 pid 4 2
pate
P‘C‘: U ‘ Total de Vencimentos Totkal de Descontos
2.744,34 01,25
Liquido RS -> 2,433,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRR'F Faixa IRRF
1.968,72 2.744,34 2.744,34 219, 54 2.497,63 T80
A
! MR E A e S1dcEindhnde gl Z-a';:;’)\g, 0524 BuSitarura: Q:}\T‘ket/: RA 2 COQC/\\\\:_-_,_Q__
https:!!autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.htmi#.’template!~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIuEarzsim 14/21




28/05/2021 Banco do Brasil

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 STUMPF 28/05/2021 10:04:22

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 10:18:15

Transagéo efetuada com sucesso,

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

o

https:f/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento!index.html#ltempIaiel~2Fpendencias-ZFGTF'Y.bb%

3FdisponivelCelular=sim
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&, Prefeitura Municipal de Santa Maria
. # Secretaria de Municipio de Finangas
A Fone: (55)3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.br/

Série do Documento

Fieut *5 NFS-e - Nota Fiscal de
Gﬁﬁm’cggf Servigos Eletrénica

Anesped Clinica integrada Ltda

Avenida Fernando Ferrari, 1765 - 401 - Nossa Senhora de Lourdes
CEP 97050-801 - Fone (55) 3025-6131 - Santa Maria - RS
Inserigo Municipal 9846022-G - CPF/CNP. 31.033 997/0001-00

Identificacio da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS.e

Tributacdo no municipio 27/05/2021

Data de Emisséo da NFS-e

27/05/2021 11:35:26

Codigo de Verificacdo de Autenticidade
1BEC3D

Numero do RPS Serie do RPS

Nuamero da Nota Fiscal

96

Data de Emisséio do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:n'f\mvw.issnetonline,com.br!samamaria!onIine
%

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscricio Municipal Razdo Sociat

82.832.361/0001-69 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS
Endereco Namero | Complemento Bairro

Rua Celso Ramos 089 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail
89780-000 Xavantina / SC {49)3454-1108

Local dos Servigos

Santa Maria - Rio Grande do Sul

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.
2 SERVICOS NO VALOR DE R$ 1.500,00 - TOTAL R$ 3.000,00
REALIZADOS POR DRa. MARILIAN BASTIANI BENETT|
DADOS PARA DEPOSITO: :

BANCO DO BRASIL
AG: 7641-4

CC: 116-3

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Ced. Nacional Atividade Econdmiga
3001222 - Servicos Médicos 4,00 |403 8630503
Valor Total dos Servigos | Cesconto Incondicicnada Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do I1SSQN ISSQN Retido | Desconto Condlicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 3.000,00 R$ 120,00 | Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencées 1SSQN
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 RS 0,00 R$ 0,00
L\laior Liquido da Nota Fiscal R$ 2.815,50

InformagGes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® = www.notacontrot.com.br



o

Relag¢do de criancas atendidas pela pediatra

Dr2 Marriliam Benetti- MAIO 2021

Dia 19/05/2021

| Ne | NOME CRIANCA I NOME MAE | CNS B
01 | DAVI LUCAS WILDNER MARCIA WILDENER | 898005852837395
02 | JULLIA CAMERA JOCIANE CAMERA 702007846117182
03 | GABRIEL TARTARD DE | RUSANE TARTARO 704109617 702750 I
OLIVEIRA
04 | MARTIN LUCA PETRY ANGELICA PETRY 707300034570070
TEODORO
05 RAFAFI GIISTAVN CERIITTI MICHFIF CFRIITTI RKAKNNATRRELR127
06 | ALCIDES FRANCISCO BENETTI | SOLANGE BENETT 898004188952018
07 | VITOR COSMANN BOFE CATIA BOFF 704107060944350
08 | DAVI COSMANN BOFF CATIA BOFF 701107072005910
09 | Erica Bradela Cleoni Versa 898006229016186
10 | ANNA VITORIA CANEZZO MARCIANA CANEZZO | 898005887249163
BERNARDI
11 | ISADORA HELENA BERGAMIN | GIZELE BRANDELERO | 704302508146999
12 | JOAO ARTHUR FAZOLO TRES | GIANE FAZOLO 898005901770007
13 | GABRIELA REGINA SPAGNOL | SILVANA SPANHOL | 700202482541029
Dia 26/05/2021
| Ne | NOME CRIANCA [ NOMF MAF I CNS ]
| 01 [ MARCOS MACHADO | THAIS MARTINS | 705206446296677 |
UZ | GABRIEL HENRIQUE DA CUSIA LOIRI DA COSTA 705800446454638
FIUZA
03 | VICENTE MORETTO DORINILDE GUENO | 898005933654142
04 | ALICE GORLIN SCALCO SONIA GORLIN 898005932140609
05 | BENJAMIN PRIEBE DA SILVA ELISETE TERESINHA | 702001800173084
DA SILVA
06 | BERNARDO TREVISAN SANDRA MARA 704803040571745
TREVISAN
07 | SANTINA CAMARGO LAUTERIO | MARLICE CAMARGO | 898003971693166
08 | ISABELLY CRISTINA MARCHIORO | ALINE BERGAMIN 706500330683496
09 | ISAAC SOARES DOS SANTOS MARILICE LORENZETT! | 702602286465741
10 | KATIANE TREVISAN KARINE TREVISAN 898005898382269

11 | ALICE VITORIA SANDRIN

ELIAMARA FRIGO

898005917500357
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

¢ SECDETADIA RA CAZEMRA

RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n® 001 6976153

Identiﬂcé;:é; do titular da'-r;é;idéo:ﬁ

CNPJ: 31.033.997/0001-00

Certificamos que, aos 09 dias do més de JUNHO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Observagées: Nada Consta

O nome do titular do CPF/CNPJ n&o consta nos bancos de dados da Secretaria da Fazenda. Se necessario, solicite documento de
identificacio.

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:

d‘j < \.‘I.M’Lﬂ‘rau h;G .LII.;JI..III.UD L;';V;U‘U-‘.I IllGllad;lllGll-lG L= ulGL-;E:H a\;u.‘: 1ia :Guial uyau I‘:‘\IIUO; LI.C :);lllyi!:b I“.dl.-;Ullc\i \DHG;H} < v
Programa Gerador do Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
SIS INaLIU) el

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacio, de divércio e de dissolugdo de

unigo estavel, a quitagédo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagio, a Certidio de Quitacio do ITCD deve acompanhar a Certidio de Situagéo Fiscal.

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

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

Esta certidao é valida até 7/8/2021.

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

Autenticagdo: 0026860871
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https:/lwww.sefaz.rs.gov.br .




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

T

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

Cold ueluudu 2 valnud pdld U esldugieu N W Hidu 12 £ Suds s 2, 110 Gds0 ue eie IEUB[HLIVU, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se situacgio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes sociais previstas
Hds dilligds & a U UV palayiaiU UiiGu Uu dit. |1 Ug Le il O.£ 14, Ue £4 ue Juiio de iggi.

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

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

Vélida até 28/08/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




09/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

]

I VORI ” LEEISIRERRIS)

CAIXA

OIS EIEIWRICMANT S TSR AR

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao: 31.033.997/0001-00
Razao SocialaNESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta

At A Arameee.— Ariman TdAamFiFi A A A, - ~o A~ AR A Al e

SR = ot St | -~ e P e g e e L e

peranté o“Fundé deGarar;t:a -dE)UTén:lpc‘) cfe Sel:\;icb - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
auaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou  encaraos
~devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2021042504500125934827

Informag&o obtida em 09/06/2021 13:59:36

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://lconsulta-crf.caixa.g ov.br/consul tacrfipages/consultaEmpreg ador jsf



28/05/2021

o~

https:.’.’autoatendimento.bb.com.br/apf—apj

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

4801-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

756 BANCO COOPERATIVO SICOOR SA BANCO sS1C008
3072 SICOOB CREDITAPIRANGA 8¢

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

52.801

1.653,30

0

28/05/2021

FDYAA901AA4A91FB

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag3o efetuada com sucesso.

28/05/2021 09:57:32
28/05/2021 10:18:15

Transago efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-autoatendimentolindex.htmi#ltemplate/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb%SFdispmniveJCelular=

sim

219



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Nttmero do RPS

Nimero da nota
376

Data da emissdo da nota
27/05/2021 10:26:59

Data do fato gerador
27/05/2021 10:26:59

Cadigo de verificagao

J34WROHFN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razzo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

CPF/CNPJ: 08.487.338/0001-02 Inscricdo municipal:

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

Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: gonzalhes@yahoo.com br Site:

Inscricdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1546

Celular:(49) 9992-0028

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS

CRF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 inscrigdo municipal: Inscricio estadual:
- «erego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTROQ CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 188
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA (Dr. Yohan) 900,0000 2,0000 1.800,0000 1.800,00x2,00= 36,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 Avista 1.653,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retencdes
R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$% 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.500,00 Valor liquide = R$ 1.653,30

i WP .
digos dos servigos:

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

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R§) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calcule(R$)

1.800,00

Valor ISS(R$)

36,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacio: Tributagéo no municipio
Situacgo tributdria do ISSAN: Retencio
Local da prestagdio do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 37,44 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

CERTIFICO gue O Material/Servigo

constante neste do

cumento, foi

Recebido/Prestado e Aceito

24

Data:__.:_l_ﬁ /OS Aj

Ass.: /l




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

O nome e o CPF ou CNPI informados pelo solicitanta devem cer conferidos com a dacumentacin nessnal dn

portador.

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

R e e P dedm A s e ] P PO e P LR RN - PR N S

cil’vida ativa e demais débitos admiﬁiétrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

DR P S| .

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140074134105

Data de emissido: 03/06/2021 13:54:58
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 02/08/2021
15.510/11.):

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

Este documento fai assinado disitalmente
Impresso em: 09/06/2021 14:00:59



Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

‘. MINISTERIO DA FAZENDA
2 Cammmbmmim of - [ = PRSRES F Eadapal [ = PSP ] |

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

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em sey 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 €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos plblicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se a situacgsio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo 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 13:42:15 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

NFLNV 0. i AAIA A A

AL a4 e e .

Cédigo de controle da certid3o: 1F07.9F1C.6CA3.CEDE

\Wuaiyuet 1asula ud ellenus Hivalual & eswe ausunne: nu.




09/06/2021 Consulta Regiaridade do Empregador

'\f’\a‘: v

LIRS

et LY )

CALRA ECONOMICA FEDERAL

— P - " - o = =
CEL LI BLauUyU uc l\cguuu luauc

do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08.497.338/0001-02
Razdo SocialsOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

—_ Enderego: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAQ JOAO DO OESTE / SC /

89897-000

ST "“""""“""’""O"p‘l‘@géhtE"“Cé'f‘tificadU nao servird de prova cont
quaisquer débitos referentes 3 contribuicées e/ou encargos

davidnc Aararrantac Aae nhrfnarAfec raom A ECTC
i g5 -

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

CartificarSa Nimarn: 2071044 NNAARNAO01 IEEND

Informac&o obtida em 09/06/2021 14:11:07

www.caixa.gov.br

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

ra cobranca de

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

https:l/cmsulta—crf.cai)a.g ov.br/consul tacrf/pages/impressao jsf

11



28/05/2021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico " ' T

Debitado

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 ASS M S Lucas PMX

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICOOB

Agéncia (sem DV) 3072 BICOOUB CREDITAPIRANGA sC

g‘:\n,nta corrente (com 303224

CNPJ 08.497.338/0001-02

Nome favorecido SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  52.802

Valor 33.249,70

Destinagdo 0

Data transferéncia 28/05/2021

. "C"-CPFICNPJ

diferente

Autenticagio SISBB 30343208669B725D

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 09:59:03
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 10:18:15

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autuatendimentofindex.html#/template/~2Fpendencias-2FGTPY.bb%SFdisponivelCelulaf=sirn 3/19




Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Numero da nota
373

1188 MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota

26/05/2021 15:36:15

Data do fato gerador

26/05/2021 15:36:15

Caodigo de verificagao

6CBGLPAIQ

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

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

Inscricdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1546

Celular:(49) 9992-0028

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:

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

Inscrigao estadual;

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA 1.300,0000 13,0000 16.900,0000 16.900,00x2,00= 338,00
PLANTAO 24H FINAL DE SEMANA 1.800,0000 9,0000 16,200,0000 16.200,00x2,00= 324,00
TRANFERENCIA DE PACIENTE, COBERTURA PLANTAO DAS 387 5000 8,0000 3.100,0000 3.100,00x2,00= 62,00
17 AS 19H ATE CHEGAR COLEGA, NO TOTAL DE 32 H.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 33.249,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
— R$ 23530 R$ 1.086,00 R$ 0,00 R$ 543,00 R$ 362,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 36.200,00 Valor liquido = R$ 33.249,70

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

0,00 0,00 0,00 36.200,00

Valor [SS(R$)
724,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.868,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 752,96 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

'a\/SeNigo
ue O Matent g
CERTIFICt% cr:‘weste documirét;.a_lto
Coaztcae%idofPrestado e

2,05 | &

pata:

Ass.t




ESCALA DE PLANTAOQ HOSPITAL SAQ LUCAS MAIO 2021

01/05/2021 SABADO

19 AS 07:00 HORAS

Ira.

'r'

DR. MARCIO
02/05/2021 DOMINGO DR. MARCIO
03/05/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
04/05/2021 TERCA DR. MARCIO
05/05/2021 QUARTA Dra. ALAINA
06/05/2021 QUINTA DR. YOHAN
07/05/2021 SEXTA DR. MARCIO
08/05/2021 SABADO DR. MARCIO
09/05/2021 DOMINGO DR. MARCIO
10/05/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
11/05/2021 TERCA DR. MARCIO
~12/05/2021 QUARTA Dra. ALAINA
13/05/2021 QUINTA DR. MARCIO
14/05/2021 SEXTA DR. MARCIO
15/05/2021 SABADO DR. MARCIO
16/05/2021 DOMINGO DR. MARCIO
17/05/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
18/05/2021 TERCA DR. MARCIO
19/05/2021 QUARTA Dra. ALAINA
20/05/2021 QUINTA DR. MARCIO
21/05/2021 SEXTA
22/05/2021 SABADO DR. MARCIO
23/05/2021 DOMINGO DR. MARCIO
24/05/2021 | SEGUNDA DR. MARCIO
5/05/2021 TERCA DR. MARCIO
26/05/2021 QUARTA Dra. ALAINA ﬂ
27/05/2021 QUINTA DR. YOHAN
28/05/2021 SEXTA Dra. ALAINA
29/05/2021 SABADO Dra. ALAINA
30/05/2021 DOMINGO DR. MARCIO
31/05/2021 SEGUNDA DR. MARCIO N

YOHAN

r. MARCIO FONE: 99992-0028

r.

DANILO

FONE: 99984-6148

ALAINA FONE: 04147 9607-6169 / 999413359
FONE: 99997-1653



28/05/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
V)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinacdo

Data transferéncig

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

4601-9
2977-7 ASS H 8 LUCAS PMX

756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICO0RB
3072 SICOOE CREDITAPIRANGA SC

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

52.803

8.993,50

0

28/05/2021

AE3FC4AADG01D84F

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2021 10:00:24
28/05/2021 10:18:15

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

https:l!autoatendirnento.bb.com.br/apf—

apj~autoatendimentofindex.html#/template/-ZFpendencias-2FGTPY.bb

“e3FdisponivelCelular=sim

4/19



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Ndmero da nota
378

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissio da nota
27/05/2021 16:43:48

Data do fata gerador
27/05/2021 16:43:48

Caodigo de verificagao

24TBDTQNU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNP.1:08.497.338/0001-02 Insericio municipal; Telefone: (49) 3454-1546
Endereco: R CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO GEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Munigcipio: Xavantina UF:sC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razz0 social: HOSPITAL SAO LUCAS
CBF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inserico estadual:
erego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REALIZAGAO DE 11.000,0000 1,0000 11.000,0000 11.000,00x3,00= 330,00
ULTRASSONOGRAFIA NO MES DE MAIO 2021,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 0.993,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 71,50 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 110,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.600,00 Valor liquido = R$ 9.993,50

digos dos servigos:

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

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

Natureza da operagda: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestacdo do servigo: Xavantina

NFe-3
Situagdo desta NFS-g: Retida

Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.479,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (8,00%), municipal - R$ 232,10 {2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decrats 8.264/2014 - Fonte: IRPT
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£8/05/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem Dv)
Conta comente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

4601-9
2977-7 ASS HSLUCAS PMX

341 ITAU UNIBANCO S.A.
292 ITAJAl SC

818606

10.922.137/0001-57

COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS D
CREDITO EM CONTA

52.804

5.912,55

0]

28/05/2021

5E68267883094179

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

28/05/2021 10:01:36
28/05/2021 10:18:15

Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ht’(ps://autoalendimento.bb.cnm.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html#.’templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCefuIa

r=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA,

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

&EE' (Certificacgo:

Numero da Nota Fiscal
5558

Série: E

Data Emisso: 26/05/2021

2A36F-222B5

Nome/Razéo Social: COOPERATIVA DE ESP
Nome Fantasia: COOPEMESC
CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57

Insc. Municipal:
Endereco: RUA 620

157428

ECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA

Insc. Estadual:

N°: 336
Bairro: CENTRO Compl.;
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-622
E-mail: contato@coopemesc.coap.br Telefone: 4733671968
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAG LUCAS
CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R CELSO RAMOS N° 089
Baimo: CENTRO Compl.;
Municipio: XAVANTINA UF: sc CEP: 89780-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAQAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO NO HOSPITAL SAQ LUCAS DE XAVANTINA
84 HORAS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2021
Item Tributavel| Qtde.| vI. Unitario R$ Total R$
PLANTAO 12H DIAS DE SEMANA Sim 5,00 900,0000 4.500,00
PLANTAO 24H FINAL DE SEMANA Sim 1.00 1.800,0000 1.800,00
1¢o
} arviy
., ater ‘aé’f{o, fqgh
au cuny fe]
RTIFICO Tl cee do ¢ Acelt
-—"-‘-
pata:
ASS.
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 6.300,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.300,00
Valor Total das Dedugtes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.300,00 2,0000% R$ 126,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retencdes:
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor Apraximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 5.91 2,55
ENQUADRAMENTO DO SERV cO
4.01 - Medicina e biomedicina,
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geracdo: 26/05/2021 14:45:22
Recolhimento: Sem Retengio Tributagso: Cooperativa

CNAE: 8610102

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

Impresso em: 26/05/2021 as 14:46:11 O contetdo deste documento fiscal

¢ de infeira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos

) de: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARIN
Os servigos

constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica

/ /
Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 5558

Certificagdo
2A36F-222B5




e

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ/CPE: 10.922.137/0001-57
(Solicitante sem Insericdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 210140068061762

Data de emiss3o: 24/05/2021 09:19:43
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artiga 18 da Lein 23/07/2021
15.510/11.):

Este documento foi assinado digitalmente
Imoresso em: 09/06/2021 14:27-48




09/06/2021 Consulta Reg ularidade do Empregador

Vaoliar l imprimir ]

CAIXA

bt FU SN wd S T TR L B T = LT

I Certficade ae Kegulariuaae
A~ OO ‘@il nl

e S S ———

INSCRICA0:  1U.922.15//00UL-5

devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:22/04/2021 3 19/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021042201090469488905

Informac&o obtida em 09/06/2021 14:29:06

Www. caixa.gov.br

Razao Socialcoop ESPECIAL MEDICA DE TRABALHO DE SC
Endereco: R 620336 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-622

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos

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

hﬁps:lfcmsulta—crf.cai)a.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador jsf

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DiviDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ: 10.922,137/0001-57

fda Rearaita Fadaral dn Rracil (RFRY & o inerricAas am Nivida Ativa da lInidn (DAL innfn 4
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Fata rartiddn a valida hara n estahalarimantn matri» a enae filisic & nn racn As aenta fadarativa nara

todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéb do

PR . —r—— t e T T = g
i B8y L2
Sl puvoivo iU S s A e o MU S N e caui o Y iy e o vunuluhnyuuu e LT E] pl\.p\rlol.uo

nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada 3 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos

A ~|l.\;+;nulu..5wv-ul' s --lu.'.‘.uuuuu-v.rgnu-uu-.uu' .

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 13:40:29 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/12/2021.

Codigo de controle da certiddo: 1349.A1A6.6058.B457

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

136 UNICRED
1601 UNICRED DESBRAVADORA DO suL

1133616

36.248.041/0001-49

DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTD
CREDITO EM CONTA

52.805

3.284,75

0

28/05/2021

DE7FFF284A3834B7

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transac&o efetuada com sucesso.

28/05/2021 10:03:17
28/05/2021 10:18:15

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https:/!autoatendimerato.bb.com.brlapf-

apj-autoatendimentolindex.html#/template.’~2Fpendencias~2FGTPY.bb

%3FdisponivelCelular=sim
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Pagina 1A

MUNICIPIO DE CHAPECO

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e

120 - A1

Data da emissdo da nota
26/05/2021 15:25:40

Data do fato gerador
26/05/2021 15:25:40

Cadigo de Verificagao

8CFJ-Z5A4
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: null
Nome/Razao Social: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CPF/CNPJ: 36.248.041/0001-49 Inscricdio Municipal: 62857 Telefone: 4930254345
Enderego: PORTO ALEGRE Numero: 427 Bairro: CENTRO CEP: 89802130
Complemento: LETRA D: EDIF, LAZIO EXECUTIVO; SALA 504
Municipio: CHAPECG UF: SC
E-mail: protocolo@domn.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ASSOCIACAG COMUNITARIA HOSPITAL SAG LUCAS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Endereco: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Complemento:
 nicipio: XAVANTINA

UF: s8¢
E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Cod. lista servigo - descrigéo do servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) Iss (R$)
*.01 - Acendimento na especialidade de 1.750,0000 2,0000 3.500,00 3.500,00 4,00000 140,00
Filecologia referente ao més de maio

Local da prestagéo do servigo: CHAPEGH

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR GSLL Outras retengées
R$ 22,75 R$ 105,00 R$ 0,00 R$ 52,50 R$ 35,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.500,00 Valor liquido = R$ 3.284,75

Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.

Des. condicionado(R$) |Desc, incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor iISS(R$)
e 0,00 0,00 0.00 3.500,00 0,00 140,00
[‘ OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente:
Cédigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983
Instituicdo NFSe - Lej complementar n° 476, de 19 de Dezembro de 2011. _—
Lei Complementar Federal n° 116/2003 te‘,-\a\gSer\f’g
- Natureza de operacio: ISS devido para Chapeco i 0 EEE ﬁt‘?fo
RTIFICO Gl cre oS Macert
C "f\{s{fég%ofpres'w Verificar autenticidade
e
a3
pata
oo U Desenvolvido por Piiblica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000120 / A1, EMITIDA EM 26/05/2021 NO VALOR DE R$ 3.500,00000.

DATA DO RECEBIMENTO: / f ASSINATURA DO DESTINATARIO:




Relagdo Atendimentos Ginecologista

Dr2 Tiele Gaiardo- MAIO 2021

Dia 20/05/21

Ne NOME CNS
01 | BRUNA NATALIA PICOLL| 700807457080381
02 | ANDREIA RESTELATTO BURATT] 708603069969180
03 | LIGIA KARINE BASEGGIO 705808441918234

| 04| MIRACI APARECIDA DE QUADROS GAUNA 702403329173030
05 | DELICIA BIANCHESSI BRINGHENTT] 708605099454989
06 | LIDIANE BRINGHENTTI 706906175025933
07 | ARLISE FRANCISCA LAZZAROTTO BASEGGIO 700500174015550
08 | SALETE BASEGGIO BRINGHENT! 705104812713840
09 | FRANCIELE ANA CAMARGO 708209134897141

| 10 | CLAUCIANE MACHADO 702402543872423

| 11 | AMANDA TREVISAN 700509163813157
12 | LOIRI DA COSTA 708908789053518
13 | MARISA PASSARELLO

Dia 15/05/21

e NOME CNS
01 IVANETE MOLOSS! FERUCK 701101396046080
02 LUISA VITORIA FOREST CHIOSSI 704609119072327
03 MARISA CHIOSSI PASSARELLO 700207467046327
04 IARA CRISTINA DA SILVA OLIVEIRA 706508343359495
05 ALESSANDRA SEGHETTO 706406111184083
06 SOLANGE BISSESK| 708605541579788
07 ILZA ZANCANARO FERRAZZO 706403151090486
08 ILSA CARMELINDA DASS| 700403434433245
09 THEREZINHA ALBERTINA BERGAMIN 705009247296353

FRANA
10 DANIELI CRISTINA SPAGNOL 704801591733340
T AMANDA DALL BELLO 702807170204960
12 ILISETE TEREZINHA ALTENHOFEN 704609148445926
GIARETTA

13 LUCIVANE REGINA ONGARATTO 703204617320390
14 GISELE BRANDELERO BERGAMIN 707402001179977




==

ESTADO DE SANTA CATARINA

CCrDETADIA hE ECTANMA NA CA7ZERINA

"l'“'l'll\z’\ RIF~AATINIA l‘\l=nl'l'ﬂl‘ FOT A A e

Nome (razdo social): DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CNPJ/CPF: 36.248.041/0001-49
{Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICM5/SC)

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 3 ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140060178644

Data de emiss3o: 10/05/2021 10:27:15
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artige 18 da Lei n 09/07/2021

42,010 L d.).

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em; 09/06/2021 14:32:52




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

A

CERTINAN NERATIVA NE NERITAS PEI ATVAS ANG TRIRIITAG EENEDAIS E A NIVINA
ATIVA DA UNIAOD

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

Prrmalirada A Alirmite Ao o Ca—manda Maocimanl ~abems ~ fRrAr~trAr mrimaieciiar Al ae Aa

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unio (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao amitida arahiitamenta nom hase na Partaria Conitnta RFR/PGFN n® 1 751 de 2/10/9n14
Emitida &s 08:14:17 do dia 29/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/07/2021.

Cadiao de controle da certidao: 421 8.A63D.B6R5.285D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



09/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

| ST L o | E o
' VA ” npnmis }

—

calrxA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

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

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

data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantja do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes g contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagoes como K| S,

Va lidade:26/04/2021 3 23/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021042602052938835324

Informacdo obtida em 09/06/2021 14:34:25

hm://constﬂia-crf.cai)a.g ovbr/consultacrfipag es/i mpressao,jsf

n
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.18,14 @
4601904601 8001 ©
— S
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES N S
N T
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMX S| o
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 Q| o
= == === (] === ; %
AGENTE ARRECADADOR @
CNC 601 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC o
SOUBDE BIBHAE et w
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/85/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 o |2
CODIGO DE RECEITA 5952 z |5
MUMERO DE REFERENCIA ~  _______ >>° g 3
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021 5 (0
RECEITA BRUTA AcumyLADA .. o4 = S
PERCENIMAL. e g 19
VALOR DO PRINCIPAL 83,70 9 o
VALOR DA MLTA. 0000 T o &
VALOR DOS Juros ~  __TTTTTTTCC =
VALOR TOTAL 83,70 = =
__________________________ o o
- o o
AUTENTICACAO SISBR: E.A37.A@1,8F6.A98.238 —

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©e1,DE 2086

DOCUMENTO: @52866

CENTRAL DE ATENDIMENTQ BB
4004 Bo01 CAPITAIS E REGIQES METROPOLITANAS
0800 729 @ee1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

I
I
I
1
]
I
f
-
i
—_— e

SAC
6800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8800 729 5673 1
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS |
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

MINISTERIO DA FAZENDA

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE EALA
0800 729 9ess

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 4 E
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ’

JB724510 INAIR T PELIZZA

28/05?_2gg,151@ﬁaq9
wpta ek = Tl
QBB e,
Transagéo efetuada CoOm sucesso. aue f s, TG ‘L
CERTIFICO nest: SR e ACE
pstafts | prestd

Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Red

pata’

ASS.:

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html#/templ‘ate/~2Fpendencias——
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Banco do Brasil

https:f!aumatendimenlo.bb.oom.brlapf—apj-

autoatendimentolindex.html#/temp!atel—-ZFpendencias-ZFGTPY.bb“/nSFdisponiveICelular*

=sim

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta correnta -
o ol ol o
ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL 5 = 3 9y o
28/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.18.14 a 5l Bl @ i
4601904601 ool =
b i O b S
o O
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ol 8 & o
ol =2 S o
CLIENTE: ASS H S LUCAS pmx al 8| = =
AGENCTA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 = « o
=== === === == ™ [42] o
AGENTE ARRECADADOR g
CNC 061 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC S
CODIGO DE BARRAS ~  waceo..____ ________ ¢
DATA DO PAGAMENTQ 28/05/2021
PERIODO DE APURACAO 31/85/2021 - - .
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-59 g | E & og
CODIGO DE RECEITA 1708 s 1S |. |2 |e 2 e
NUMERO DE REFERENCIA _______  '° g o |E & |z Y | |82
DATA DO VENCIMENTQ 18/86/2021 2 |& g |1 |3 |2 (B E 1
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~  ____. ' s g |2 (= & |& |2 |38z
PERCENTUAL _"7TTTTTeee s |12 (8§ |o |¥ 2 |z gg o
VALOR DO PRINCIPAL 27,00 g 1€ |g |8 |& E e |GEIE
VALOR DA mULTA 0 g |2 |8 |¥ |= S |8 |(85|¢
VALOR DOS jyROS 7T e |2 18 |2 |Z 2 (2 |Z2g/(E
VALOR TOTAL 27,00 2 2 v o~ oo o
— e T —— T == S=so=m=m==e (=] o o o o o o o “:_
AUTENTICACAO SISBB: 9.921.438.3ED.FC7.852
Modelo Aprovado pela SRF - ADE = @
Conjunto Corat/Cotec n. 0e1,DE 2ee6 l 2 E
S=======x=== S===c ST == | xr o
(7] =
DOCUMENTO: @52807 J W N
. o o] -
= ==== — == = == === ! (&) E RQ: od
CENTRAL DE ATENDIMENTO Bp | g 3 w >
4004 0091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS =z g = g z
0808 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES l W o o = - 2
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS . | N i - = e g
i 3 © i
| E g B o 5 = 5
SAC o T i o fg
08ee 729 0722 <o 3 < | E X -
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE a g e T g o
PRODUTOS E SERVICOS. O = < = |, E a =
I% < 3 z % = € g
OUVIDORIA Wz o m oy = 8
8800 729 5678 5 s 5 & .2 =E & 2
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS = & E . 8 N te g2 © Z
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANATS DE = O o < 25 < = Q5 55 2
ATENDIMENTO. =woo NO2IXE o3 m
b O |2 B g w o
3 FLow msg o &
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA Ee = > 2Z | ¢
™ 8809 729 pess EOs8 g b & 2
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 1% SPROls ESX o <
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. IR —< 3|9 g e o E
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMBE S =
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 10:18:15
CafE A
Transagdo efetuada com sucessa. ‘.\ate:?;m_o{;o
O (B
(O C‘U_e *@_‘éf:n e Py
Transagao efetuada Gom sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA, C‘;_?J S[Eiant_ed‘o“ pres GL
con ced
RrRe

9/19



28/05/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

28/85/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.18.14 [ ol ol o o
4601904601 0802 s el o &
(8)] o (] o o
w (vo] 0
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES gL © ©
= (] — = h
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S = ~ S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 Nl &l i O
. . ——e [Tp] w© o ©
= = (] o Lo o
AGENTE ARRECADADOR = eq &
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc ™| ® —
CODIGO DE BARRAS oo ... . ______ .- -
[N
...................... &
DATA DO PAGAMENTO 28/85/2021
PERIODO DE APURACAO 31/85/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 ]
CODIGO DE RECEITA 5952 ”
NUMERO DE REFERENCIA ~  __._____.__.. & & z oo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021 S = & e = = m B
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo F |o |E A w S
PERCENTOAL z (& |8 |y |= g |2 |87
VALOR DO PRINCIPAL 1.683,30 o hE e & 12 (= 2 [38|Z
VALGR DAMOLTA o e |2 |B |8 12 |- |2 |8 205
VALOR DOS JuROS - 2 |2 o |2 |u e g (DEE
VALOR TOTAL 1.683,30 = (8 [8 |g (2 |8 3 [gg|s
P = = ==omzssomzosomooeoao w B ‘O = < < < <zZ|=
o | =Z Q = a > > > w =
AUTENTICACAO SISBB: D.26E.01D,848.6A7.EOD N o s (b o |~ o |l o
Modelo Aprovade pela SRF - ADE O__LD o (=] © |e o o -
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 T ST T

DOCUMENTO: @528e8

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8860 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

F 37

AO
|

= o
n g
< o
5 2 -
m
w o
R 2 =
Q é g -l i o <t
Z W LT N B o
w o © }: w - o
SAC N E o % 5(_}, - %
0808 729 @722 <L < E S |12 & 3
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE b= s T i o n B
PRODUTOS E SERVICOS, < o & £ ¢ € 2 =
oy 3 r & o S 2
OUVIDORIA O < 3 = = E n 8
0800 729 5678 r o 2 = |u = o 2
RECLAMACOES NAQ SOLUCTONADAS NOS CANAIS W g o S |2 . s 3
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 5 = £ LW = |5 TE O o
ATENDIMENTO. =y g X SKIE 52 o8
293 L2838 S 23 x g
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE EALA =3 8 O le < 31D 0 s g g
@800 729 @088 a4 OX T O =2¢. w s
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE - % o S5 O3
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA, -1 - E x>
[51] i 2
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF a8 s Eﬁz .gg 2 <
=1 b= o
JB724510 INAIR T PELIZZA ST s 038R =z :
Transacao efetuada com sucesso. ryaterial /S g r\é'\(;_‘o
+4FICO QU 2 focumnentie,
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. ) &

https:llauioatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%st isponiveiCelular=sim 10/19




28/05/2021 Banco do Brasil

Pagamento de conveénios/titulos com débite em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL = 2 g =
28/85/2021 - AUTOATENDIMENTO - 108.18.15 o ol &5 =| o
4601904601 eeo1 © ~f <t
— ts} w
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ~ 8 o~
]| S| s | 8
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 5 ol 2 o
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 3| 8| & o
= == = ==== === L v (aN] 0
AGENTE ARRECADADOR 3 2 i3
CNC eol - 46e1 - AGENCIA XAVANTINA sC o
CODIGO DE BARRAS oo - 0
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021
PERIODO DE APURACAO 31/@5/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 > < =
CODIGO DE RECEITA 17e8 2 12 SIS cg
NUMERO DE REFERENCIA _________. .~ & = < i = = w §
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021 z |0 |k w o wo s . (82
RECEITA BRUTA ACuMmuLADA  ________ - T |5 |8 (¥ |5 |z |5 |g. .
PERCENTOAL w 1o |2 (g |2 |E |2 - |2
VALOR DO PRINCIPAL 543,00 o |S |5 o |la 18 |5 |¢o gio
VALOR DA MULTA "M a & 2 & o o o x|
o v} @ w P o e} L o
VALOR DOS Juros _____ = = a = o = 9 iyl o
VALOR TOTAL 543,00 g 12 |8 |2 |8 |2 |E |2z|z
— ===z== =g ==== = N ™ <3 wnn w P~ o 2] o
AUTENTICACAQ SISBB: 4.589.8D7.EE4.041.9D0 © |e @ e |[©o |o | |6 |«
Modelo Aprovade pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: @52809

n
n

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0808 729 @722

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

o
-
2 |2 §
< G I
0 2 |2 s o
= — co o
L l—__ g Ll g
N G |3 P 2
<L o P @ =
L = 15 & 232
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE g < % & é e
PRODUTOS E SERVICOS. r |2 = =2 %
o Eln & 2°3
= e [Le]
OUVIDORIA [0 Z 4 o X o=
0808 729 5678 E L 2 = 2y = «
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS n (74 g ]2 ® 3 8 @
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = Lo 8 ® = 9
i { = o o 5 r &
ATENDIMENTO. = Zo<cla 3 T
= () &L o TR 2 m 2
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA o %E‘ Rl R c'-‘j 2
@808 729 eess "5 |8 >5Z W E
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE E D £ Loz X B
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. e % g g Eﬁt ig%‘ .2 =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ; =< 5 a S_xo Z 2z
i e oG
S i ki — . I = % s 1
JB724510 INAIR T PELIZZA . iimg/gqﬁi?_hﬁ‘g.‘ ﬁ‘?{c;u
= \
Transagao efetuada com sucesso. CE Tli;%?e f’\fi\j;’lgsga e ACE
onsta g/ Pr ‘ii,,/
4 Recebldn ﬂ g lr
Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. i L7
pata:
pss-

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI#Itemplate/—zFpendencia5~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeJu}ar=sim
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£8/00/2021

-

Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta ¢

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/85/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.18.15
4601904601 6ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC ee1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 28/e5/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/e5/2821
NUMERO DO cnp3 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ~  _______ > -
DATA DO VENCIMENTO 18/@86/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA T T
PERCENTUAL __TTTTTTUC
VALOR DO PRINCIPAL 511,58
VALOR DA MULTA 70
VALOR DOS Juros ~  __TTTTTTTTC
VALOR TOTAL 511,50

AUTENTICACAQ SISBB: F.226.AAA.9EE.D21.9A9
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©e1,DE 2006

DOCUMENTO: @5281¢

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 eee1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
09800 729 8601 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0866 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 9p88

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso.

31/05/2021
82.832.361/00_0:!—_69

04 CODIGO DA RECE|TA

(2 PERICDO DE APURACAO
'03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

o
—_
o
=4
@
L
w
©
d=
@
3}
7}
o
@
°
Q
wg
o
o
o
o
o
o
S
=
=
©
-
[}
2
c
@
£
=
Q
o
a

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Transago efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RrRe
pata:
AsS--

=13
— e e

ceb!

28/05/2021 10:08:20
28/05/2021 10:18:15
; e

nlate”awsno f

O mentos
11F1CO %%ite docu’g Aceito

ENCARGOS DL - 1.025/69

NAO RECEBER COM RASURAS

10 VALCR TOTAL

Auto Atendimento Versdo 5 69 72 8385 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4
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28/05/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta c¢ ol o ol &
S| ol &l &l

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o 8| ©| | 8
28/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.18.15 = = =
4601904601 6001 ~| 8 5

Sl S & O

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 9 =] & £

g} (o] I~ ©

@] o) — (]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX | e >
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 0 3y 5
AGENTE ARRECADADOR &
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc
CODIGO DE BARRAS ~  wcmcmcommoo .
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021 —
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2021 o 1% 5 ga
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 S (31, g e ] 0B
CODIGO DE RECEITA 1708 g [0 B & |z | @S
NUMERO DE REFERENCIA ...______.__ = & |¢ |8 |2 |2 |& (& B
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021 uolo |®|E 5 |2 12 |28
RECEITA BRUTA ACUMULADA  _______ ... o |5 |8 |2 |5 | |Z |ag 5
PERCENTUAL 8 12 lo |g |& = & (291
VALOR DO PRINCIPAL 165,00 z |2 |18 |4 |« S |8 |gg|¢c
VALOR DA mULTA T = |2 [B |2 |8 |2 |z $5 g
VALOR DOS jugos " N oI 1 o |~ o o o
VALOR TOTAL 165,00 © @ |2 |e |o e |o |& |¥

o = ======z== = = === == h_-’_—li__ih

AUTENTICACAO SISBB: 8.7FB.CA4.964.BES. 50F

Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 6e1,DE 2086

DOCUMENTO: @52811

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4884 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0808 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.,

N

<
&)
=
158}
N
<
T8
<
o)
o
o
LLl
-
w
=
=

OUVIDORIA
e80@ 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

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

DARF

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD

LUCAS 34541108

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 oess

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTQS E SERVICOS DE OUVIDORTA. ; il

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF )
JB724510 INAIR T PELIZZA

DARF valido para pagamento até 18/06/2021
NAO RECEBER COM RASURAS
L Auto Atendimento Versao 569 72 3385 - opcdo 1 DLL versdo 1 4

Domicilio tnbutano do contribuinte

SOCIEDADE MEDICA GONZALLE IR REF 378
XAVANTINA

28/05/2021 10:08:53

28/05/2021 10:18:15

Transagdo efetuada com sucesso. 51/ Servico
Matena“{.‘tol fol

~1g1C0O que © dogume aik0
Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA. cERT [

https:f/autoatendimento.bb.corn.bn’apfﬁapj-autoatendimentolindex. html#/tempIaie/~2Fpendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelGelular=sim 13/19




28/05/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta carranta
: wl o o g_]“
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ‘ - (031 8— S‘ oF
28/@5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.18.15 © o)) o)
4681904601 0001 - o o
~| 8 &
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 2l 2| « =
~ ~— 1p] ~
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMx o 2 2 S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 % o s
AGENTE ARRECADADOR ﬁ
CNC 881 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc o
CODIGO DE BARRAS ~  wooceoo____ ________ -
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021 =
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2021 > o 5
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0801-69 2 |2 2 g ©g
CODIGO DE RECEITA 5952 S = < | = z b 8
NUMERO DE REFERENCIA ~  _.______. - g |2 |5 | g |5 |« |87
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021 e |5 (8 Ju |5 £ |2 |54,
RECEITA BRUTA ACUMULADA  _______ . - 4 19 | |w |8 |& [2 |2 o | &
PERCENTOAL 7T g |9 |8 o lu |8 | |S Qe
VALOR DO PRINCIPAL 292,95 8 |8 |8 |e 2 |z | %o
VALOR DA MULTA T = |[E |8 (2 |& |8 |8 |e&|s
VALOR DOS JuRos ~ _____—7U7t £ |2 |8 |2 |8 |$ |2 |22|¢%
VALOR TOTAL 292,95 o & g 8 g S g = =
AUTENTICACAO SISBB: E.69E.69E.5EE.977.972
Modelo Aprovado pela SRF - ADE = g
Conjunto Corat/Cotec n. 881,DE 2006 2 = o
=S E==so=m=—= === ========= g E § g
DOCUMENTO: ©52812 ’ o 'y .2 Z o
==s=z==c e == = == < 0 g 0 w ﬂ
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 8= 8 I L .
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS z X & < |2 B -
@800 729 9801 DEMAIS LOCALIDADES w0 o E 8 < g
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS . N - % 02" 8 S
TE S 9 |5 = c
SAC TR T & g 2
8300 720 0722 g o s < s T 2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE e 2 & |a = & =
PRODUTOS E SERVICOS. O« < E 18 = < .
AD: < © = L’;':il g x g
OUVIDORTA HE S = 5, 9= = o
0860 729 5678 wi o Y O w|S o 5 o B
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS = x E < (4085 522 o 4
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =9 B I s oy g o s w B
ATENDIMENTO. = i DR -t 2. 92
L ™ | W oS 5
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA < % w5 3 2= it =
™ ese0 729 ooss oLy it @
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE S EEo = 25 g =<
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA, =<J8, D&Z S 3 3
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF — =

SSIOOTEwE T 1O Ug.ET

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 10:18:15

Transagéo efetuada com SUCesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hltps://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentoﬁndex.htrnl#ltemplate/~2F pendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICelular=sim 14/19




e S

Banco do Brasil

Pagamento de convéniosi/titulos com deébito em conta col

o)) l 2 o [
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL © S| © 3
28/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.18.15 -~
o b,
4601904607 eea1 oS oy
O S| o o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO pg DARF/DARF SIMPLEs % ol 2 % |
(=] o) — o
CLIENTE: ASS H S Lucas pux <| o o) J
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 “ @ =
AGENTE ARRECADADOR o l
CNC 801 - 4601 - AGENCTA xavanTINA sC |
CODISO DE BARRAS ... S f '
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021 - & 5
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2021 o |% ) g®
NUMERO DO CNnp3 82.832.361/0001-69 S i & a4 18 2 W B
CODIGO DE RECETTA 1708 ¥ |3 o (m (@ |2 < |83
e, . g & e | |2 |2 |B T
DATA DO VENCIMENTG 18/06/2021 oo & |= & |& |2 22|=
RECELTA BRUTA AcumuLapa ~__8/86/2021 8 L2 18 |8 & 8 |s |S8|6
e AL e— = S |2 |4 |8 = |22
VALOR DO PRINCIPAL 94,58 z |4 |8 |4 = |9 |S (e5&!l¢
VoiOR DA MULTA. 9450 a |2 8 (2 |z = |2 |25|Z
s Ry 00000000 e P e - S Y S Y- S G roa o
SO L 94,50 2 e | OJO\E’_MJ;
N e :::::'._ _==:==_.—.___.:=====‘_—==t===
AUTENTICACAO STSBE: 2.3F5.176.56D.4BA, 982 4
Modelo Aprovado pela SRF - Apg 2 g
Conjunto Corat/Cotec p, 001,DE 2e06 T T —
S==zozo=mo—a ==== SE=Zm=mooao— == == g - O g
DOCUMENTO: 852813 o g <L N
e = . y " < 0 3 w B
==s==tssss=ooae SSSmSsssese—anes 0= 3 __1 S <
CENTRAL DE ATENDIMENTO g = & 9 I > =
4684 6601 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS i 8 o £ B B g
9800 729 0001 DEMATS LocALIpapes N & S s |5 o s
CONSULTAS, INFORMACOES E SERvIcos TRANSACIONATS . E < O ¥ W 2
m = I |y 8 2
SAC <o 3 £ i € ¥ g
8800 729 0722 Oz ¢ T | g 2 g
INFORMACOES, RECLAMACOES g CANCELAMENTO DE O =z < = 2 = < .
PRODUTOS E SERVICOS. o g zZ |z O x =
< © o
W o 8 = ; ] = <
OUVIDORIA 5= E Sols st O 3
0L Y Ow|o S22 O 32
0800 729 5673 = o« E w O Y5 a: =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS canazs £ 3 < soxg|d 235 &g
PABLTUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS canars DE = s a 0O £ < Sle B 8 m 2
— <t —— 2
ATENDIMENTO. Ogo|B ;;; i< (LTJ) 5
2 Qwly >3 W ¢
—  ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FaLs 20412 wiE s
0808 729 eess 2885 e 1= = =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =<38 S5 ¢
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS pE OUVIDORTA. = A
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 10:10:02
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 10:18:15 o
eriiG
Transag&o efetuada com sucesso, mﬂae\{wt , o

Transagéo efetuada Com sucessa por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:llautoatendimento.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimentoiindex.htmI#/templatel~2Fpendencias--ZFGTPY.bb%S FdisponivelCelular=sim 15/19
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£0/USB/ 2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débite em conta corrente ‘
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO po BRASIL
28/85/2021 - AUTDATENDIMENTO - 10.18.15 {

o
460190846061 eee1 > LO"
© o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF /DARF SIMPLES = 5
o (@] g
CLIENTE: ASS H S Lucas pmx o 2 =
AGENCIA: 4681-9 CONTA- 2,977-7 S| o =
— === Emomm—aa ====== Q ("') _Q
AGENTE ARRECADADOR = o S
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc e < ‘"
CODIGO DE BARRAS oo ________ °C o
______________________ O
DATA DO PAGAMENTQ 28/05/2021 ’
PERIODO DE APURACAQ 31/@5/2021
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 1708 > < %
NUMERO DE ReFEREcIA 0 198 2 |3 a | °8
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2821 g 3 |z 12 |z g
RECEITA BRUTA acumyLapa .. 2o 5 |12 |& | 2 15 = (82
EERbBNDRE =~ O e 2 g o = |6 [Z2 |5 |E
VALOR DO PRINCIPAL 52,50 8 |B <= (w |E [E |2 4olg
iR pAmurs 005 s |g |B |2 “ |8 |8 |8 gle
VALOR DOS JuRos ~  _TTTTTTUUt o |E (8 [ |8 (B ¥ [oc&|a
VALOR TOTAL 52,50 Z 12 (58 |2 | |s |S 959
o B e —_— - e d [2 |8 |2 |k s |$ |32
AUTENTICACAO SISBB: B.B1B.@C4.D52.¢39,4pa g 8 g g ‘-OO PS g o o
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 2 =

Conjunto Corat/cotec n. 8e1,DE 2096

DOCUMENTO: @52814

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

- o
n ©
< o
5 3 -
o % ) o
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Pl il S
0888 729 @601 DEMAIS LOCALIDADES o< &8 - P
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. & 2 < = »
Lu a] ] —_ =~ w%
SAC N i 2 o @ :
808 729 0722 Se8 O g ® -
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO pE | < T £ 47 I¥ B 25
PRODUTOS E SERVICOS. oo 3 | T |g E € g
I o
OUVIDORIA = 3§ < E |z o < .
0808 729 5673 r o 3 = x 2 ¥ 2
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS Nos CANAIS E s .g L g = Q . = g
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE nwhL e ¥ o @ & m é o 2
ATENDIMENTO. = x § w OO w s O 5
=0 b < = O jw o5 ¥ o
=56 &8 NI59%|s 0 W e
.  ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA @ Q ol W e T m 2
0800 729 eegs TR i B2
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE S K st | >22 I £
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 9 g i & 5% g 2|
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF z = P EZ o 3
— a (] Z Z
JB724510 INAIR T PELIZZA o i =
rVigo
Transacdo efetuada com sucesso. - ater‘\a\/ E{g' fol

O qué Ce documi‘celto
Transac&o efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA, nte es
2 4 Cco%ﬂfebadcfw 0 ;j

o }

Data"

BSS- .

https:llautoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento/index.html#!template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICeIular=sim 16/19




28/05/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta cor

w| o o v
e al 8y
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o B 2 91 ¢
28/@5/2621 - AUTOATENDIMENTO - 10.18,15 e — -
4601904601 e801 —| O =
N| O o
o o oV o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES N| = B o
Lo © [0} ©
o o Lo o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX =1 =
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ™| v
—-—= ===== == w
AGENTE ARRECADADOR =
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS ~ —eooooo___ ___________
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021 .
PERIODO DE APURACAQ 31/@5/2021 o |& z 3a
NUMERQ DO CNP3J 82.832.361/0001-69 < | = o | R
o = < ol E < o
CODIGO DE RECEITA 5952 |0 |E |g |z |& @ 3
NUMERO DE REFERENCIA ~  .ce_______. 2 |k g |5 |2 (2 [& €
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021 519 = o= 2 E |2 |3az
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ____________ S |le |8 |12 |5 |g |2 |8g|5
PERCENTUAL 82 12 o | |u : |BE [EEiE
VALOR DO PRINCIPAL 162,75 2 |¥ |8 |4 £ |8 |8 |[gg|c
VALOR DA MULTA 77T g |2 (8 |2 |8 |E |5 S X
VALOR DOS JUROS . ___ o~ o < To) o P~ (o] ()] (=]
VALOR TOTAL 162,75 © |© |©o |o |o o |6 ||«
N === B e T
AUTENTICACAO SISBB: ©.D18.452.458.650. AGE 4w
Modelo Aprovado pela SRF - ADE CE B
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 200g r § -
______ ==== === === 1 m
’ o © g 8
DOCUMENTO: 852815 a 2 o (B 2
—r—— — e < o | "';3 m ; a
0O < o — p o -
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ATENDIMENTO. S Oelz B o o3
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INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 23 g sz < g
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ] 28/05/2021 10:11 11 o
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Transagao efetuada com sucesso.
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Transag8o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. - ‘P‘ece"'/q(U/J"
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Pagamento de convénios/titulos ctom débito em conta corre

-—
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.18.15
4601904601 6081

:
|
o
«

139,

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

18/06/2021

31/05/2021
82.832.361/0001-69
5952

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021
PERIODO DE APURACAO 31/e5/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA __.________.
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA _________ .
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 139,50
VALOR DA MULTA T
VALOR DOS Juros -
VALOR TOTAL 139,5@

VALOR DOS JURCS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/89

(02 PERIODD DE APURACAD
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

i
1
|
1
08 VALOR DA MULTA

| 05 NUMERG DE REFERENCIA
! 07 VALOR DO PRINCIPAL

B4 CODIGO DA RECEITA

{ 06 DATA DE VENCIMENTO
J 10 VALOR TOTAL

log

|
|
|
[

AUTENTICACAD SISEB: 5.7AE.2EB.515,.B3F.FE5
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, 001,DE 2006

DOCUMENTO: 52816

AO

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
408084 8601 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

5

<
&
=
)
N
<
L
<
(]
o
4
48]
=
@
=
=

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

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

DARF

NOME / TELEFONE

SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL S

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE © 28/05/2021 1041150

ACO
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021, 10 fﬁ?’ﬁj{‘g\
0,
Transag&o efetuada com sucesso. o

NAQO RECEBER COM RASURAS

ANESPED CLINICA INTEGRADA PIS/COFINS/CSLL REF NF96

LUCAS 34541025

1
A
DARF valido para pagamento até 18/06/2021

Domicilio tributario do conlribuinte:

XAVANTINA

AmoAmnmmemﬂVeméo53972&385—m@é01ADLLvemao14

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. b CO‘\;\E';CQU‘OU' O [ -

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf—apj—autoatendimentolindex.html#ltemplate/~2Fpendencias——2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 1819




28/05/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com deébito em conta corr‘ o o ol ol
\ Ll 2 of o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ! % 3| °| °| 9
28/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.18.15 I =
-
4601904601 0001 = ~
S| 8 s | 8§
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES B ol S =
2 B ~ 2
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMX = | o 3
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 e =
AGENTE ARRECADADOR o
CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc
CODIGO DE BARRAS . _______ -
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021 7 - .
PERIODO DE APURACAD 31/05/2021 2 |= SIS o3
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 g 13 |= |2 |2 |2 w2
CODIGO DE RECEITA 1708 S |2 |3 |G Eo|L s |22
NUMERO DE REFERENCIA ~  _._____ . .. 2 it 2 o 5 = 5 e
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021 418 |2 |w (&8 (B |2 |3 ik
RECEITA BRUTA ACUMULADA .. _____. .. e |5 |& o |z |8 |s 885
PERCENTUAL 7T o |BE |8 [ |&@ l§& |2 |
VALOR DO PRINCIPAL 45,00 E |2 [8 |2 |8 |8 |9 (a=isg
VALOR DA myLva g |2 |8 |2 |8 (&8 |2 &%
VALOR DOS jugos """ S 2|2 v ©w N ol |
VALOR TOTAL 45,00 E_.LLE’__LE_E_AO‘b
AUTENTICACAQ SISBB: 3.7FD.996.690. 25C. 00F e
Modelo Aprovade pela SRF - ADE 5 E
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______ = — i o~
———————— == = == == o ) S
DOCUMENTO: @52817 o g T N
==== SS===s=o=s ===== T < 3 o @ E
0O < o 1 o -
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4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 8 & 2 Ly 3
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES N & T & |° e 5
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS. L =g o |5 ® 5
5 g Tk g g3
SAC g g 5 < @« = X o
2800 720 8722 x & &= e =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O < < F IS & 2 °
PRODUTOS E SERVICOS. r o 2 z |2 2 r 8
EEew| 2§ &, 58
OUVIDORIA WL ¢ o Owle S35 Q93
0800 729 5673 > 2 E < |uOY|Z © E ©
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS =9 3 dogld 28 &g
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =6 4o 0O S Blz 8 5 m 2
ATENDIMENTO. o3 T8z & ¢
~ 0O wmlo > g‘z £
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INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE % =<31Z2 F5zS 3
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. = e _ |
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05!2021\195-&?%‘69\
etiel o

JB724510 INAIR T PELIZZA B s 2039

Transagdo efetuada com SuUGesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https:h'autoatendr’mento.bb.com.bn’apf—apj-aumatencfimemolindex.htmI#ltemplatel~2Fpendencias—2FGTPY.bb%BFd isponivelCelular=sim 19/19




28/05/2021 Banco do Brasil

g

(334281102760171057
28/05/2021 11:11:05

FICHA DE COMPENSACAD

| 756 [75691.30672 01022.339509 31138.640052 5 86520000111000

0,00
0,00
0,00

3113864
1.110.00
1.110,00

Pagamento de titulos com débito em conta cors

1510612021

28/05/2021 - BANCO DO BRASIL -  11:11:05 |
460104601 eeaz |

3067 / 22339-5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA
75691306720162233950931138640052586520000111000
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/0001-15

BENEFICIARIO FINAL:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/0001-15

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0801-69

NR. DOCUMENTO 52.818
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2621
DATA DO PAGAMENTO 28/@5/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.118,88 |
VALOR COBRADO 1.110,60 |

NR.AUTENTICACAO F.611.E52.FF9.940.943

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 @BP1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

373, 374, 375, 376

|oara oE vEncmENT
AaEN::mI.' céb'qao DO CEDENTE
NOSSO NUMERD

(=} VALOR DO DOCUMENTS

) DESCONTOS / ABATMENTOS
{-) VALOR COBRADO

NOTAS FISCAIS DE SERVIGO

{4 JUROS
{ MULTA

1.110.,00 {+) CORREGAQ

50.000,00

83.009.878/0001-15
DATA DO PROCESSAMENTO

28/05/2021
Xavantina - 8C

BASE DE CALCULO

CPFICNPJ

CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69

ACEITE
Nao
MOEDA

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/06/2021

VALOR DO IMPOSTG
SALDO UTILIZADO

ESPECIE DO DOCUMENTO

Carné

CARTEIRA
CEP: 89780-000

SAC BB

8860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

TARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Rua CELSO RAMOS, 89

CENTRO

Ouvidoria

0200 729 5678

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

atendimento.

By DA ew
N° DO DOCUMENTO

311386

B
MENTE NA SICOCB

PREFERENCIA

I ceoenTE

{d BaNG

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 281'05!2021‘ @@6“"\&

JB724510 INAIR T PELIZZA e O éﬁ@égmﬂ‘geﬂm
s6iC . do ©

CO
Transagéo efetuada com sucessc. CER-;g-Laﬂte oy ;“P sty
cO
yfog =

Andlises clinicas. patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia. ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres. Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios,

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

I} DATA DO DOCUMENTO
INSTRUGGES (TEXTO DE RESPONSABILDADE DO CEDENTE)

LOCAL PE FAGAMENTO
28/05/2021
| COMPETENCIA
Maio/2021
ASSOCIAGAC COMUNI

ATIVIDADE PRINCIPAL

SACADC

|

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

P\SS O

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himl#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 1121
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98 ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Declaragao detalhada

Recibo de declaracdo de 1SS - Servicos tomados

Pégina 1 /1
Data: 28/05/2021
Hora: 09:56:07

identificagio do contribuinte

Nome/Raz&o Social:  ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Nome fantasia: HOSPITAL
Endereco: CELSO RAMODS
Bairro: CENTRO
Complemento:

E-maik:

CNPJ: 82.832.361/0001-69

Telefone / Fax:

Nimero: 89

Cidade: Xavantina

Declaracao encerrada pelo usuario: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 28/05/2021 09:54:59
Recibo: 0056457038312495355897306

Il

|

AR

I
|
|

Dados da declaracio |
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugao 1SS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0.00 0,00
+Documentos retidos por terceiros 4 50.000,00 0.00 1.110,00
Jocumentos cancelados 0 0,00 0.00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0.00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0.00 0,00
Imposto a pagar: 1.110,00
Recibo
Ano: 2021 Perfodo:. Maio/2021

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: hitpsi/e-gov.betha.com.br/livioeletronico2/validareciboiss.faces



Declaragdo: Declaragéo normal/original de servigos tomados

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relatério de documentos declarados

Declarante: ASSOCIAGAQ COM UNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Pagina 1/1
Data: 28/05/2021
Hora: 09:54:49

Data de Situagdo  Situagéo Valor de  Alig. imposto
CPF/CNPJ Nome emissdo  Tipo documento tributéria Série  Ndm. inicial Nam. final Senvigo Prestadc em servico (R8) (%) previsto (R$)
08.497.338/0001-02 SQCIEDADE MEDICA GONZALLES  26/05/2021 N N Retengao 1 373 373  04.03 Xavantina 16.200,00 2,00 324,00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 26/05/2021 N N Retengéo 1 373 373 04.03 Xavantina 3.100,00 2,00 62,00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  26/05/2021 N N Retengac 1 373 373 04.03 Xavantina 16.900,00 2,00 338,00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  26/05/2021 N N Retencao 1 374 374 0403 Xavantina 1.000,00 2,00 20,00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  26/05/2021 N N Retengéo 1 375 375 04.02 Xavantina 11.000,00 3,00 330,00
08.497.338/0001-02 SCOCIEDADE MEDICA GONZALLES 27/05/2021 N N Retengéo 1 376 376 04.03 Xavantina 1.800,60 2,00 36,00
Legendas TOTALIZADORES DOS DOCUMENTOS DA DECLARACAQ

Tipo: N - Nota fiscal, J - Nota conjugada, C - Cupom fiscal, R - Recibo, A - Nota fiscal avulsa e O - Qutros = Quantidade | VIr. declarado (R$) | Imposto previsto (R$)

Situagao documenta: N - Ativo/Normal, C - Cancelado, S - Substituido e A - Anulado Cancelados/Substituidos 0 0,00 0,00

Anulados 0 0,00 0,00

|sentos 0 0,00 0,00

Descontado pela prefeitura 0 0,00 0,00

Normais 1] 0,00 0,00

Retidos 4 50.000,00 1.110,00

Substituicao tributaria 0 0,00 0,00

Total geral: 4 50.000,00 1.110,00




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relatorio de declaragdo de servigos tomados

Pagina 1/ 1
Data: 28/05/2021
Hora: 09:55:32

Contribuinte: ASSOCIAGAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS (82.832.361/0001-60) - Declaragéo normal retificadora

Declaragio Doc, Inscrigio/Num. doc, Nome Dt emissao Tipo Sit. ributaria  Sérle Status Namero inicial Niamero final Origem
_ 7213 1 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 26/05/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 374 374 EE
Servigo CNAE Local da prestagéo Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugbes Imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 1.000,00 0,00 20,00
_ 7213 2 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 27/05/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 376 376 Eﬁcm
Servigo CNAE Local da prestagao Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugaes imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 1.800,00 0,00 36.00
M 7213 3 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES $/C LTDA. 26/05/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 375 375 Livro
Servigo CNAE Local da prestagéo Alig. (%) Mtv. alt. alig. Valor do servigo Descontos/Dedugbes Imposto previsto
04.02 Xavantina 3,00 11.000,00 0,00 330,00
ﬁ 7213 4 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 26/05/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 373 373 E<B~
Servigo CNAE Local da prestagéao Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugdes Imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 16.260,60 0,00 324,00
04.03 Xavantina 2,00 16.900.00 0.00 338,00
04.03 Xavantina 2,00 3.100.00 0.00 62,00
Totais: Qtd.: 4 50.000.00 0,00 1.110,00

——

—



28/05/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/20821 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.85
4601904601 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

D — N O L] O
ol o Y[ w & o]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX =l o 4 o . <
AGENCTIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S i = ot
g < D <
= = ===== = == Lo E:__ — vt
CODIGO DO PAGAMENTO 235 s o : .
COMPETENCIA 85/2021 B ™ ™
IDENTICADOR 82832361000169 o
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021 P
VALOR DO INSS 3.101,56 )
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 e
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.101,56
DOCUMENTO: @52819
AUTENTICACAO SISBB: 1.D9C.86B.CB7.134.4FE =
==== == ==== =c == = 2l o
™ CENTRAL DE ATENDIMENTO BB i _ R
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS £ «| £ : -
pge0 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES w| 81 € ; i
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. Q & = = 2 g
8] 81 B 3| 2| ®
SAC [ ' Ll & & &
@800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE b ) #
PRODUTQS E SERVICOS. vz < o
OUVIDORIA _ - w8
esee 729 5678 2 i q
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS % o v
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 3 < S
ATENDIMENTO. g 4 e =
= \ . ;
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 95! o Lo 5
@8@0 729 0883 s o« <, e T o B
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE = o A 303
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORTA. 2 = L ¥ P
<[] ‘ E_E < ri E
- ey o £
saxxrix® YIA EMPREGADOR **#¥¥*k# = N n, g -
= 0 ©] :
2 B @
oy o & i@
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL l o =
28/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.e5 = o - i
4601904601 0001 \ = B
4 = : ,C\f E g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO = = o 2 2
ch< N
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL \ . < = O
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 2 e
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS i B
p OO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ey
—— —— === ===== oy = :j (@)
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 , i B e
COMPETENCIA 85/2021 == TR
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021
VALOR DO INSS 3.101,56
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.101,56

DOCUMENTO: 852819
AUTENTICACAO SISBB: 1.D9C.86B.CB7.134.4FE

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9300 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

hﬂps:h’autoatendimento.bb.com.bn’apf—ap}-autoatendimentolindex.html#ftemplate!-QFpendencias~2FGTPY.bb%aFdisponivelCe!uiar=sim 2121




28/05/2021 Banco do Brasil

SAC

08ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 @888

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

xkkdkkkk YTA CONTRIBUINTE % ksionk
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/06/2021 10:47:21
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 11:11:05

Transagéo efetuada com sucesso.,

Transacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 3121
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Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.11.65
4601904601
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADD POR: INAIR T PELIZZA
Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras  85810@00037-4 94570179218-5

68765305088-2  28323610001-2
Data do pagamento 28/05/2021
CNPJ/CEI/CPF §2832361/0001-69
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115 Q\QO
VENCIMENTO @7/06/2021 15 50
VALOR DEPOSITO 3.794,57 e ((\(\e"\m‘f{_o
valor Total 3.794,57 we & a0ty po?
Pagamento agendado. e a0 j‘},
Atencdo: Esta transacao estd sujeita a avaliacdo CE T_'_'haf‘ :
de seguranca e sera processada ap6s andlise. c0 é:ec,e'o‘ %
0 comprovante definitivo somente sera emitido g.,
apos a quitacao. Daia

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sSucessa.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/05/2021 10:48:37
28/05/2021 11:11:05

Transacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

FLUMDDO CF GESHNTI D0 TERPD DE SERVCD

GFIP — SEFIP 8.40

ASSOCIACAC COMUN HOSPITAL SAOQ LUCAS

04-SIMPLES

GERADA EM 27/05/2021 -

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

11le22:15

EEONT

(0049) 34541108

S

[06-0TDE TRABALJADORES  |07-ALIQUOTA FGIS
| |
639 | 1 15 8
09-TD K (-TNSCRICAOSTIPUL & ) \ DE VAL DADE
LS 017980-9 82.832.361/0001-69 05/2021 07/06/2021
|3-DEEOSITO - CONTRIB SGCIAL T TA-ENCARGUS T {5-TOTAL A RECOLHER
! |
%.794,87 | 0,00 3.794,57 |
i ! 3
= - - SR ST \ 2

**YALOR FGIS A

" g58100000374 945701792105

607653050882 283236100012 |

RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

RRER IR

l'gttps:!!autoatendimento.bb.Gom.br!apf—apj-autoatend'lmentolindex.html#ltemp'.atel-2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIular:sim

AUTENTICACAO MECANICA

4/21




28/05/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débitc em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/85/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.05
4601904601 eea2

8301
0,00
0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

31/05/2021
25/06/2021
454,63
454,63

CLIENTE: AS5 H S LUCAS PMX
AGENCTA: 4681-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81l - 4681 - AGENCIA XAVANTINA 5C
CODIGO DE BARRAS

82.832.361/0001-69

DATA DO PAGAMENTO 28/65/2021
PERIODO DE APURACAO 31/@5/2e21
NUMERC DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA = =====---===--
DATA DO VENCIMENTO 25/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS

.~ VALOR TOTAL

02 PERIODQ DE APURACAQ

ENCARGOS DL - 1025/68

AUTENTICACAO SISBB: F.BB9.E31.AB1.4D8.06C1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 8@1,DE 2086

11 AUTENTICAGAO BAN CARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
04 CODIGD DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALCR DOS JUROS E/OU
10 VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 852821

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 @e91 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

n
1]

27105/2021 10:48:48

sC

SAC
0806 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

SPITAL SAD LUCA
é 25/06/2021

ASURAS

gamento até
XAVANTINA -

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

EFONE

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
O COMUNITARIA HO

DARF

‘;f,@/ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

Ly ,
M. MINISTERIO DA FAZENDA

RECEBER COMR

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8800 729 0688

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

ASSOCIACA

DARF valido para pa
Domicilio tributarie informado:

NAO

Sicalc\Web versio 1.7.72.8385

01 NOME/TEL

28/05/2021 ANQ,QZ

ko (!
28/0512023. 011705
WAE = R
e O Ty ped
Transacgao efetuada com sucesso.

AV e e
O S st (200 - l
ﬂﬂ o0& 0o /J«
Ce\lp:&an&\(\owr e | e
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. e Recev

D’

S

https:llautoatendimento.bb.com.bn'apf—apj—autoatendimentolindex.html#(template."~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeiuIar=sim 5121



28/05/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.05
4601904601 0eo2

0,00
0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC 881 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

18/06/2021

[+2]
2
-—
(=
o
o
—
b 5N
L]
o
™
o
o
o
©0

28/05/2021
31/85/2@21
82.832.361/0601-69
@561

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERC DO CNPJ
CODIGO DE RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS

. VALOR TOTAL

BANGCARIA (Somente nas 1% & 29 vias)

PURACAQ
PF OU CNPJ

11 AUTENTICAGAO

ERO DO C

1.603,08

0g VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: 3.300.8D8.297.BA9.788
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTOQ: ©52822

05 NUMERO DE REFERENCIA

04 CODICO DA RECEITA
06 DATADE VENCIMENTO

02 PERIODODE A
08 VALOR DAMULTA

07 VALOR PRINCIPAL

NUM
|03

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4094 6001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

2710612021 10:47:11

A

b

SAC
280e 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

sC

OUVIDORIA
8800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

UNITARIA HOSPITAL SAD LUC
pagamento até 18/06/2021

do; XAVANTINA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAS
RECEBER COM RASURAS

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

<
a
=z
|
N
<
(I
<
o
o)
[
TH
‘_.
2]
=z
=

DARF

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
08@0 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

NOME / TELEFONE
ASSOCIACAQ COM
Domicilic tributario informa

DARF valido para
NAO

01

sicalcWeb versao 1 .7.72.8385

28/05/2021 10:50:10
28/05/2021 11:11:05

5 ViGe
Transagao efetuada com SUCESSO. (al 5S¢

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:llauioatendimento.bb.com.brlapf—apj—autoatendimentoﬁndex.html#ltemplate!~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3Fdisponive]CeluIar=sim 6/21



28/05/2021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2077-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICO0B

Agéncia (semDV) 3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

Conta corrente (com

) 303224

CNPJ 08.497.338/0001-02

Nome favorecido SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  52.823

Valor 918,50

Destinagio 0

Data transferéncia 28/05/2021

~—  "C"-CPF/ICNPJ
diferente

Autenticaciio SISBB ~ 3F02688A0DAC18CB

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2021 11:00:02
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 11:11:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:flautoatendimento.bb.com.brlapf—apj—au!oatendimento!index.html#!tempIatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3Fdisponive[CeIuIar=sirn 21/21



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

rmaygnmia iz

4, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
{8 MUNICIPIO DE XAVANTINA

Namero do RPS  |Numero da nota
374

Data da emissao da nota
26/05/2021 15:41:34

Data do fato gerador
26/05/2021 15:41:34

Codigo de verificago
LMGXMXHXH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SCCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPEI/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigao municipal:

Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: GENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

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

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 3454-1546

Celular:(49) 9992-0028

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razo social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:
Epderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
C plemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00%2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE ABRIL 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipc Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquide = R$ 918,50

“igos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) Dedugdes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
20,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

412.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

A«;'\a\fin o

= .-r..;

Verificar autenticidade

e('\'.‘(;.o




28/05/2021

b4

Banco do Brasil

G334281102760171061
28/05/2021 11:12:20

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.139
4601904601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @p1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA 5C
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021
PERIODO DE APURACAO 31/e85/2021
NUMERC DO CNPJ 82.832.361/8001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =====---=----
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ ======-==---
PERCENTUAL  =m=m=eme=eee
VALOR DO PRINCIPAL 46,50
VALOR DA MULTA =  ======m=eee-
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmemmee-
VALOR TOTAL 46,50

AUTENTICACAO SISBB: 1.CEB.2E5.746.054.C8A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 081,DE 2066

DOCUMENTO: ©52824

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

o808 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
08008 729 @088

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

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.
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28/05/2021 11:12:20

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:Ilautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html#ltemplate.’-ZFpendencias~2FGTPY.bb%BFdisponivelCeIular=sim



28/05/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conte[—

o o o o
ol o] & o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL = w| o ol v
28/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.20 i A i
4601904601 poe1 =| B —
N| O o
ol 8| & o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES al = B N
—~ b S
Wi ©| I~ ©
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 1 @ =~ 2
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 S =
o — = o]
AGENTE ARRECADADOR &
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS  =s--=-m==== =mmmmemmees
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2021 -
PERIODO DE APURACAD 31/@5/2021 o |= < 2w
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 < 10 E o | e
CODIGO DE RECEITA 1708 £ |3 & [w Vg |& w8
NUMERO DE REFERENCIA ~  ===--------- S o (H E 2 1g & |ET
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021 < |6 |g |e (2 |8 |2 |38|2
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ========e--- & |8 15 |8 |¥ |5 = BElt
PERCENTUAL  mmmmmmmmeen 2 |o = m 1B s [EEiR
o] e :'3 o a v lod r x|«
VALOR DO PRINCIPAL 15,08 o a 2 i < S o c<|o
VALOR DA MULTA  =mmmmememeee 13 |8 |2 = |2 |2 |% % <
VALOR DOS JUROS mmmmmmmeeees S lm b e et | (& |
~_ VALOR TOTAL 15,00 © |o |lo |[o |©o |o |© |© |«
AUTENTICACAQ SISBB: 7.C92.BEF.448B.39C.008 N
Modelo Aprovado pela SRF - ADE n O
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 2006 = i
———— == === = m &_’ ;
DOCUMENTO: ©52825 9 o & o
o e o~
== == === ==z== < =) a [dp] B
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o g 9 = (=) «
4004 G001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Z W oo = o5 3
9800 729 @001 DEMATS LOCALIDADES “,d w3 T 12 B
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < & = L - E
i = = 30: 2= o w B
SAC < B3 8 a | B < -
o o = c xr g
@800 729 @722 o g T = P T 3
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O« % < % E n &
- 0 = <
PRODUTOS E SERVICOS. B:J 2 = § > ¥ g
i xr 2 = " ;
OUVIDORIA E <t L = |5 % e % R
0800 729 5678 nL g ¥ oOwlg =2 O ¢
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS = 5 2 o s o0 a5 xog
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =4 8 0O |2 8: ¥ 3 O g &5] 5
ATENDIMENTO. U'SRIE LY w3
BEgolw Fig O 5
~  ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA a8 @23 CEE B S
@300 729 0088 ool 2% o ¢
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Z8 3 S gLEZ I g
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. £ s DR & <
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF il 28/0572021 11:01:24
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2021 11:12:20
Transacao efetuada com sucessao. . USC{\“QO
. raten@ i ho fo!

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentofindex.htmI#Itemplatel—-QFpendencias—2FGTPY.bb%3FdisponivelGeluIanim 2i2



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-TASS H S LUCAS PMX

(53330214323990891
02/06/2021 14:37:37

Data 28/05/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 28/05/2021,
documento 861.481.100.262.615, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Uez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrents.

Documento emitido por:MARCQOS ARTUR STUMPFem02/06/202114:37:37

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G33302 14323990891

02/06/2021 14:37:56
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
T artay ~AarrAanta 2M77 TACC O] INMAS DRAV
Data 28/05/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 28/05/2021,
documento 861.481.100.262.616, Iote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por:MARCOS ARTUR STUMPFem02/06/202114:37:56

Transacgdo efetuada com sucesso por: JB724503 MARCOS ARTUR STU MPF.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 OQuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
Conta corrente 28977-TASS H S LUCAS PMX

G3330214323990891

N2INAIINDA 414-90.41

Data 28/05/2021 Valor R$ 10,45D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 28/05/2021,
documento 861.481.100.262.617, 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 operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MARCOS ARTUR STUMPFem02/06/2021 14:38:15

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3330214323990891

02/06/2021 14:38:44
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-TASS H S LUCAS PMX

Data 28/05/2021 Valor R§ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranca referente 28/05/2021,
documento 861.481.100.262.618, Iote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

N =i S e oy amns s b i ey,

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacgédo e
uemonstra apenas que nouve um lanceaimenio em conia corremne.

Documento emitido por:MARCOS ARTUR STUMPFem02/06/202114:38:44

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,
Renvica de Atandimentn an Cancumidar - QAC NRON 790 N799 Ouwvidaria RR NRNN 720 RR78

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3330214323990891

02/06/2021 14:39:05
Consultas - Extrato de tonta corrente

Agéncia 4601-9
Mrandn Aneeacba ANTT FACO LI L irmAS Mnav
Data 28/05/2021 Valor R$ 10,45D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 28/05/2021,
documento 861.481.100.262.619, Iote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valida como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MARCOS ARTUR STUMPFem02/06/2021 14:39:05

Transagao 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



Consultas - Extrato de conta corrente

A B alm ACNA4A N

Contacorrente  2077.7ASS H S LUCAS PMX

(G3330214323990891
02/06/2021 14:39:19

Data 28/05/2021 Valor R§ 10,45D

Importe referente a Tar DOC/T] ED Eletrénico, Cobranga referente 28/05/2021,
documento 861.481.100.262.620, 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 valide como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MARCOS ARTUR STUMPFem02/06/202114:39:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

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

Para Aafiriantac a itivae NRNN 790 nnan



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: MAIO de 2021 - 5° parcela Termo de Fomento 01/2021

Natureza da
Despesa

Especificacies

Valor
Solicitado

Valor
executado

Saldo
remanescente

Valor total
executado até
o periodo

MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES
1

Pagamentos
referente &
manutencio de
atividades ref.ao
més de MAIO
de 2021
conforme
balancete

R$ 42.200,00

RS 42.200,00

R$ 0,00

RS 212.746,68

SOBREAVISO
MEDICO
2

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

R$45.300,00

R$45.300,00

R$ 0,00

R$ 221.775,60

GINECOLOGISTA E
PEDIATRA
3

Pagamento de
medico pediatra
e ginecologista
ref. ao més de
MAIO de 2021,
contorme
balancete

R$14.000,00

R$ 6.500,00

R$ 7.500,00

R$ 15.500,00

ULTRASSONOGRAFIA
4

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

R$11.000,00

R8 11.000,00

R$ 0,00

RS 44.866,66




TOT q [ R$ 112.500,00 | &S 105.00.00 R$ 7.500,00 R$ 494.888,94

Contrapartida recurso préprio R$ 62,70
Recurso de saldo remanescente de parcelas R3 428,01
anteriores

Recurso de saldo remanescente de parcela 05 devolvido (objeto [ RS 7.500.00
3 .ginecologista e pediatra)

TOTAL DEVOLVIDO R$ 7.500,00
Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 5* parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proxima
parcela
R$ 929.71 R$ 0,00 R§ 929,71

Xavantina - SC, 10 de JUNHO de 2021.

[D,klik\k.&.ﬂ ‘ %t@i AL

Lucélia Stoceo

Responsdvel Prestacio de Contas




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

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

Ordem de Pagamento: 765/21 Data: 27/05/2021

Valor da parcela: R$ 112.500,00

Valor total: R$ 1.350.000.00

Data Prestagio de Contas: 10/06/2021

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

Da Analise

1. Os recursos foram regularmen’g_e aplicados na finalidade objeto da liberagéo?
(X )SIM ( ) NAO

Se NAO, quais as restrigses?

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

Se NAO, quais as restricoes?

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

Se NAO, quais as restricoes?

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

( X)SIM ( ) NAO

Se NAO, quais as restricées?

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

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

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



8. Houve devolucao regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?
(X)SIM ( ) NAO () N&o houve devolucéo

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

DA CONCLUSAO:

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

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacao de Contas.
() IRREGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

Xavantina, 10 de junho de 2021.

o Coll, Buda Do
ODAIR CARLOS PALUDO JUNIOR
Servidor Responsavel pela Analise




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, relatério técnico de
monitoramento e documentagido apresentada pelo participe do Termo de Fomento n°
001/2021, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associacdo Comunitaria Hospital
Séo Lucas constatou-se que:

A 12 parcela no valor de R$ 112.500,00 (Cento e doze mil € quinhentos reais)
foram repassadas ao participe no dia 27 de maio de 2021 de acordo com a ordem de
pagamento n® 765/21.

Quanto a utilizacéo dos recursos financeiros, a parcela mencionada foj utilizada

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

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

Quanto ao saldo remanescente no valor de RS 8.427,71 (oito mil e quatrocentos
e vinte e sete reais e setenta e um centavos) que conforme previsto no Termo de
fomento n? 01/2021, serdo transferidos para utilizagdo em parcela seguinte o valor de
RS 929,71(novecentos e vinte e nove reais e setenta e um centavos), sendo que foi
efetuada a devolucio para conta da Prefeitura Municipal, parte de saldo remanescente
no valor de 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais), salientamos, que a devolucdo desse

valor se refere a saldo remanescente da parcela n? 5 do objeto 3. . conforme
estabelecido no Termo de Fomento n°01/2021.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 1 1da Lei 13.019/2014, constatou-se que
0 participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a administracao
publica no endereco eletrénico www. hospital-séo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliacdo e termo de
homologacéo foi apresentado em 10 de junho de 2021 pela Comisséo de Avaliacéo 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 observacées apontadas pela comisséo.

Quanto a execucio da parceria n&o foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 10 de junho de 2021.

Gestor do FMS




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

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

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros para
investimento na manutencao e ampliacdo das acdes e servigos de salde realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos
sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e Servicos que com especificacbes
técnicas e demais condi¢cbes 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 execucao 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,
€ncargos e manutencao das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administracéo.

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

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administra¢io publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n2 001/2021, os recursos financeiros referentes a 52 parcela do Termo de Fomento,
més de Referéncia maio/2021, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 42.200,00 (quarenta e
dois mil e duzentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutencado das atividades
e RS 45.300,00 (quarenta e cinco mil e trezentos reais) para pagamento de sobreaviso medico,
RS 14.000,00 (quatorze mil reais) pagamento de médicos especialistas e ginecologia e
pediatria e RS 11.000,00 (onze mil reais) pagamento de profissional medico para exames de
ultrassonografia, totalizando RS 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n°765/21, foram transferidos na data de 27 de maio
de 2021, através de deposito na Conta Corrente n2 2977-7, Agencia 4609-1, do Banco do Brasil
S.A., ovalor de RS 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais).

4. Analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentadas pela organizagio

da sociedade civil na prestacdo de contas:
N



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.

Destaca-se na prestacdo de contas um saldo remanescente no valor de RS 8.427,71
(oito mil e quatrocentos e vinte e sete reais e setenta e um centavos) que conforme previsto
no Termo de fomento ne 01/2021, serdo transferidos para utilizagdo em parcela seguinte o
valor de RS 929,71(novecentos e vinte nove reais e setenta e um centavos), sendo que foi
efetuada a devolugio para conta da Prefeitura Municipal, parte de saldo remanescente no
valor de 7.500,00 (sete mil e quinhentos), salientamos, que a devolugdo desse valor se refere
a saldo remanescente da parcelan? 5 do objeto 3.

5. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Ambito

da fiscalizac3o preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram
em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relacdo 3 aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencio e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecessaria a realizacdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestagao de contas serd analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

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

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

Xavantina/SC, 10 de junho de 2021.

CJ()\BJ’\ (,(nQ-Gn Q&—w\t\ (jc‘wr‘r-:

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

A Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n®

561/2021 de 12 de margo de 2021 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal n®
562/2021 de 12 de marco de 2021, composta pelos servidores publicos municipais abaixo

elencados, no uso das atribuicdes que lhe sio conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo.
Xavantina/SC, 10 de junho de 2021

Ol}“()-‘l CO\.Q(% ?\&{H\f\ (_);uwr\
Odair Carlos Paludo Junior
Gestor da Parceria
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Antoninho Carlos Tortellj
Membro

Jusieli Perboni
Membro

(\\[\Q}U\ o U M’\-X"@\lﬂ %m Lo
I Maira I‘chia Alténhofen \
v Membro

Patricia Moraes de Sousa Lussi
Membro

Vagnef Rodrigo G@Ie Keila Renata Olkowski
embro Membro




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 005/2021
PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021

Concedente: Fundo Municipal de Satide de Xavantina

Beneficiario: Associaggo Comunitaria Hospital S0 Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 07/21

Ordem de Pagamento: 765/21 Data: 27/05/2021
Valor: R$ 112.500,00

Data da Prestagéo de Contas: 10/06/2021

Tratam os autos da prestacao 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 é a celebragéo de parceria visando dar continuidade nas agdes e servicos
essenciais e indispensaveis na 4rea de saude, oferecida 3 populagéo usuaria do Sistema Unico de
Saide - 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
alteragoes.

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

Da anélise do processo de prestagao de contas em epigrafe, e com base em Relatério e
Pareceres Téchicos, com posterior Homologagao pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrucéo
Normativa n. TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n.
13.019/2014 e alteragdes, e na Instrugio 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 6rgdo concedente,
por meio de servidor designado, e o Gestor e Comissio de Avaliagéo e Monitoramento, por meio da
emissdo de Relatorio, Parecer € Termo de Homologagéo, respectivamente, manifestaram-se pela
possibilidade de aprovacéo da Prestacdo Parcial de Contas.

Recebida a prestagao de contas consoante a quinta parcela, transferida para a Entidade em

27106/2021, verificou-se a utilizagio dos recursos da parceria para pagamento de servicos prestados




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

por servidor plblico 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 vedagao esta contida no artigo 45 da Legislagao Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014):

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

[.]

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piblico com
recursos vinculados a parceria, salvo nas hipdteses previstas
em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias [...]

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

Cabe ressaltar, o servigo & essencial para 0 bom funcionamento da entidade, bem como de
suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Sendo estas as consideragbes, na forma do disposto no artigo 48, §1°, “a’, da
Instrucao Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos
manifestamos favoraveis 3 conclusio exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao
disposto no art. 72, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragbes, consideramos a presente prestagao
parcial de contas como regular.

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

ou demais procedimentos cabiveis.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 16 de p de 2021.

MATHEUS ALVES VID
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLA ORIA-GERAL DO MUNICIPIO BE XAVANTINA (SC)

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




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®: 05/2021
(x) Prestacido de Contas Parcial - Parcela n° 05/12
Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital S&o Lucas
Objeto da Parceria: Investimento na manuten¢do e ampliacio das acoes e servicos de salde
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,

N° Processo: TF 001/2021
( ) Prestacgio de Contas Final

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

Valor da Aplicacio
Financeira
R$ 105.000,00

Devolucdes Efetuadas
R$ 7.500,00

parcela seguinte
R$ 929,71

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologacao, emitidos pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagao, verifica-se que a prestacao de contas foi considerada Regular, visto que

foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Em relacdo ao parecer de Controle Interno
emitido pelo Auditor do Controle Interno, o mesmo considerou a prestacéo de contas aprovada.

A prestagédo de Contas Parcial (Parcela 05/12) foi considerada:;
= /JX) Aprovada () Aprovada com ressalvas ( )lIrregular

Xavantina/SC, em 16 de junho de 2021,

Domingos Luis Zanandrsa |
Gestor d?/FMS

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




