ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
62 PARCELA
TERMO DE FOMENTO 01/2021
HOSPITAL SAO LUCAS
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Sua vida melhor.



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 10 JULHO de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor

DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Secretario Municipal de Satde ¢ Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhor Gestor:;

Encaminhamos para vossa apreciagfo, a prestagdo de contas referente a
06° parcela no valor de R$ 112.500,00 (CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS
REIAS ), do Termo de Fomento n° 00172021, autorizado pela Lei Municipal n° 1.751,
de 10 de dezembro de 2020, recebidos na data de 11 de J UNHO de 2021.

Atenciosamente,

%/ Y XA'/IA’%
Lo A

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apos analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 112.500,00 recebidos em 11/06/2021,
através da Lei Municipal n°® 1.751, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n® 001/2021, tendo sido atendidas as
finalidades iniciaimente pactuadas.

E, por ser esta a expressédo da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 10 de JULHO de 2021.
/’m@rﬁe

Menbro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

Dvima 2goumnd
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

7z

Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino

"




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 04/01/2021
Nota de Empenho N* do empenho : 7/21
Gilobal

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

Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Saude

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS

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

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - Qutras Subvengdes Sociais

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

Codigo reduzido: 000022

Dotagéo Inicial: 1.350.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.350.000,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado; 0,00
Total (A): 1.350.000,00 Total (B ) : 1.350.000,00
- Saldo (A-B }: 0,00
Crewur: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF. 8C
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./ident. Prof.:

Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

Especificagdo: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAO DE

PARCERIA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. (Compra Direta N® 7/2091)

ltem Descrigéo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENGIA FINANCEIRA - (C6d. 68-02-0144) SER 1,000 1.350.000,0000 1.350.000,00
Fonle de recursos : 0002 - Receitas de Imposios e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado : 1.350.000,00

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

Fundamento legal : 13.019 Data: 31/07/2014
Modal. licitaggo:  Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso || da Lei 8.666/93
Obra :
ce o ) ] Data :
j -
Encarregado do servigo Credor DOMINGOS LUIZ ZANANDREA 1 MARTA MARIA CAON SUZANA
Gestor - Ordenador da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3
Liguidagdo

Declaro que o material/servigo fol fornecido/prestacdo

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 11/06/2021
N. da Ordem : B56/21
Ordem de Pagamenio Parcial
Pracesso :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 712021
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 11/06/2021
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvengoes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impestos e de Transferencias de Impostos - Sadde
Ndmero do empenho : 7 Pagamentos anteriores - 497.366,66
Valor do empenho : 1.350.000,00 Valor da ordem : 112.500,00
Valor anulado : 45.000,00 Valor Anulado: 10.500,00
Total (A) : 1.305.000,00 Total {B) : 599.366.66

Saldo (A-B): 705.633,34
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

~“nderego: R CELSC RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC
NPJ: B2.832.361/0001-69 Inscr.Est /ldent Prof.

Banco: Agéncia; Conta Corrente;
Especificagio:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AOQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAQ DE PARCERIA NA FORMA
DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAO E AMPLIACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS

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

Fonte de recursos : Vinculados

Totai gerai 102.000,00
Fica autorizado o pagamento de 102.000,00 (cento e dois mil reais)
Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/06/2021.
MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liguido a pagar : 102.000,00
Recursos:
Conta Banco Nam.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 410 112.500,00
Qrdem de pagamento : Em 11/06/2021 pague-se a importancia acima processada % l i
v "/ JZ N N
“DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Gestor - Ordenador da Despesa

Recibo : Em 11/06/2021 recebi (emos) a importdncia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

CATIA MARA COSMANN BOFF
TESOQUREIRA



[4 —BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS —
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CEP:89780000
Endereco: Rua Celso Ramos , 89 Valor: R$ 1.350.000.00
Nota de Empenho;7/21 Data: 04/01/2021 Elemento:3.3.50.43.99.00.11.00.0002

Projeto/Atividade: 2.022

- S i oS e = h -
Histérico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencio das atividades no hospital Sao Lucas .

Dooumente 1 1
Historico/aplicacdo Receitas
Colunasi Colunas?2 Colun: Colunas4 Colunas5
11/06/2021|Recebimento 62 parcela referente ao empenho RS 112.500,00
acima (7/21)
01/07/2021|Contra partida recurso proprio , referente a RP| RS 41,80
pagamento de tarifa de doc/ted eletrdnico
01/07/2021|Pgto saldrio Angelica Paravisi 1 RS 868,98
01/07/2021|Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 3.531,62
01/07/20211Pgtn saliria Liana Rar 1 RS 1202 05
01/07/2021|Pgto Marlise lesbik NF 44(servico nutricionista 1 RS 327,40
més 06/2021)
01/07/2021|Pgto saldrio Lucelia Stocco 1 RS 3.176,61
01/07/2021|Pgto saldrio Sionara Buratti 1 RS 3.287,88
01/07/20211Pgtn caliria Niliana Facco 1 RS 4 169 a2
01/07/2021|Pgto salario Inés Molossi 1 RS 1.865,46
01/07/2021|Pgto salario Lenir Giombeli 1 RS 1.803,30
01/07/2021|Pgto saldrio Maria Inés Colombo 1 RS 2.014,30
01/07/2021|Pgto saldrio Arlise Tochetto 1 RS 1.972,26
01/07/2021 Patn caldrin ludits Fiaracs 1 RS 2,244, 51
01/07/2021|Pgto saldrio Nelsi Grolle 1 RS 388,98
01/07/2021|Pgto Janete Da Silva NF 90 (raio x més 04/021) | RS 1.576,00
01/07/2021|Pgto salario Danieli Raimundi Cavalheiro 1 RS 2.588,49
01/07/2021Pgto Dra Tiele Ginecologia e Obstetricia NF 139 3 RS 3.284,75
(atendimento em ginecologia més 06/2021)
01/07/2021{Pgto Coop. De Esp. Medicas de SC NF 5787 (sobreaviso 2 RS 6.757,20
médico més 06/2021)
01/07/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 382(sobreaviso 2 RS 33.341,55
médico més 06/2021 )
01/07/2021|Pgto Soc. Medica Gonzathes NF 380(ultrassono 4 RS 9.993,50
grafia més 06/2021)
01/07/2021|Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 281 1 RS 918,50
01/07/2021{Pgto IR NF 139 Dra Tiele Ginecologia e Obstericia 3 RS 52,50
01/07/2021|Pgto PIS/COFINS NF 139 Dra Tiele Ginecologia e 3 RS 162,75
Obstetricia
01/07/2021|Pgto IR NF 381 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
01/07/2021|Pgto PIS/COFINS NF 381 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
01/07/2021|Pgto IR NF 380 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 165,00
01/07/2021|Pgto PIS/COFINS NF 380 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 511,50




01/07/2021|Pgto IR NF 382 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 544,50
01/07/2021|Pgto PIS/COFINS NF 382 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.687,95
01/07/2021{Pgto IR NF 5787 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 108,00
01/07/2021|Pgto PIS/COFINS NF 5787 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 334,80
01/07/2021|Pgto 1SS NF 380 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 330,00
01/07/2021|Pgto ISS NF 381 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
01/07/2021|Pgto ISS NF 382 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 726,00
01/07/2021|Pgto FGTS foltha més 06/2021 1 RS 5.351,80
01/07/2021|Pgto INSS folha més 06/2021 1 RS 2.616,01
01/07/2021|Pgto PIS folha més 06/2021 1 RS 649,28
01/07/2021|Pgto IR folha més 06/2021 i | RS 1.284,76
01/07/2021|Tarifa doc/ted eletrénico ne 831.821.200.192.214 RP RS 10,45
01/07/2021|Tarifa doc/ted eletrénico n2 831.821.200.192.215 RP RS 10,45
01/07/2021|Tarifa doc/ted eletrénico ne 831.821.200.192.216 RP RS 10,45
01/07/2021|Tarifa doc/ted eletrénico ne 831.821.200.192.217 RP RS 10,45
01/07/2021|Tarifa doc/ted eletrénico ne 831.821.200.192.218 RP RS 10,45
05/07/2021|Contra partida recurso proprio , referente a RP| RS 10,45
pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
05/07/2021|Devolucio saldo remanescente 62 parcela , ohje- 1 RS 10.500,00
to 3 { Ginecologista e Pediatra)
TOTAL R$ 112.552,25 | RS  112.477,87
SALDO RS 1.004,09
DESPESA 1
DESPESA2
DESPESA 3
DESPESA 4
RECURSOS PROPRIOS
SR SALDO REMANESCENTE




05/07/2021 Banco do Brasil

G333051507760843009
Consultas - Extrato de conta corrente 05/07/2021 15:14:03

Cliente - Conta atual

Agéncia 4601-9
Conta corrente  2977-7 ASS H S LUGAS PMX
e 06 / 2021
Langamentos
4 I.:)t' Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
28/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 829.71C
11/06/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 112.500,00 C 113.429,71 C
11/06 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
30/06/2021 0000 00000 999SALDO 113.429,71C

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

hﬂps:l.'autoatendimentoz.bb.com.br.’apf—apj-autaatendimentolindex.html#ltemplatei~2Fconsultas-2F009-2.bb

111



07/07/2021 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Agéncia

Conta corrente

(5333071351226234006

07/07/2021 13:58:01

Z:l;—i:tgo a0 Més atual
Langamentos
balaDntc.:ete movli?'rt{en to Ag. origem Lote Historico Documento
11/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/07/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
01/07 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
01/07/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280
01/07 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
01/07/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.939
. 01/07 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
01/07/2021 4601 99015 470 Transteréncia enviada 550.875.000.042.085
01/07 0875 42085-2 LUANA CARLA BA
01/07/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.174
01/07 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
01/07/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.818
01/07 4601 1818-X LUCELIA MARIA
01/07/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.309
01/07 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|
01/07/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 564.601.000.002.572
01/07 4601 2572-0 DILIANA FACCO
01/07/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947
01/07 4601 2947-5 INES T M MOLOS
01/07/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.004.565
01/07 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
01/07/2021 4601 $9015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809
01/07 4601 5809-2 MARIA INES COL
01/07/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980
01/07 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
01/07/2021 4601 89015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130
01/07 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
01/07/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153
01/07 4601 41153-1 NELS| LOURDES
01/07/2021 4601 99015 120 Transferido para Poupanca 554.601.515.141.302
01/07 4601 515141302-X JANETE DA SILV
01/07/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424
01/07 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eetr Disponiv 70.101
136 1601 03624804 1000149 DRA TIELE GIN
01/07/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.102
341 0292 010922137000157 COOPERATIVA D
01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.103
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 70.104

https:lfautoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex.html#ltemplate/~2Fconsultas~2F009—2.bb

Valor R$

4180C

868,98 D

3.531,62D

1.808,05 D

327,40 D

3.176,61D

3.287.88 D

4.469,93 D

1.865,46 D

1.803,30 D

2014300

1.972,26 D

3.34451D

388,98 D

1.576,00 D

258849 D

3.28475D

6.757,20 D

33.341565D

9.993,50 D

Saldo
1342971 C

3



07/07/2021

Banco do Brasil

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmI#ltemplate/~2Fconsu!tas~2 F009-2.bb

01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr, Disponiv 70.105 918,50 D
756 3072 008437338000102 SOCIEDADE MED
01/07/2021 0000 13105 375 impostos 70.106 52,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.107 162,75D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.108 15,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.109 46,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.110 165,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.111 511,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.112 544,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.113 1.687,95D
e DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.114 108,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70,115 334,80 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 70.116 1.076,00 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA
01/07/2021 0000 13105 375 impostos 70.117 5351,80D
FGTS ARRECADACAO GRF
01/07/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacdo 70.118 2.816,01 D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 06/2021
01/07/2021 0000 13105 375 impostos 70.119 649,28 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
01/07/2021 00c0 13105 375 Impostos 70.120 1.28476 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
01/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletdnico 831.821.200.192.214 10,45 D
Cobranca referente 01/07/2021
01/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.821.200.192.215 1045D
Cobranga referente 01/07/2021
01/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.821.200.192.216 10,45D
Cobranca referente 01/07/2021
01/07/2021 D000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrénico 831.821.200.192.217 1045D
Cobranga referente 01/07/2021
01/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.821.200.192.218 10,45D 11.493,64 C
Cobranga referente 01/07/2021
05/07/2021 4601 98015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 1045C
05/07 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
05/07/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.006.515 10.500,00 D 1.004,08 C
05/07 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
07/07/2021 0000 00000 999SALDO 1.004,00 C
Saldo 1.004,09 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021



07/07/2021
10F *
Data de Debito de IOF

Banco do Brasil

0,00
02/08/2021

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

https:f.'autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentol]ndex.htm!#/templatel~2Fconsultas-ZFOOQ-z.bb 3/3




01/07/2021 Banco do Brasil

(G332011552870604 1
01/07/2021 15:56:10

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAQ LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente T015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 41,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/07/2021 15:17:43
S— JB724510 INAIR T PELIZZA 01/07/2021 15:56:10

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:!!autoatendimentozbb.com.brlapf~api—autoatendimentolindex.htmt#llemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICe!ular=sim 1y



01/07/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta cormrente 89280-7

Valor 868,98

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/07/2021 14:42:08

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/07/2021 15:12:50

Transagdo efetuada com sucesso.

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

Empresa: G-AS30OCTACAC COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS RECIBO DE PAGAZIE?QOZO - SCA;./A;)IZOl
(=3 K {o 4

cwer:  8272.4832.301/0001-69 ) ; .
Cédigo: ()3 Empregado: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERMETIRA (O) Folha: 1
Admissao: 01/0G/2017 cpe: 081.512.189-08 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos

7 |8alario 36.67 841,62

8 |Adicioral de Insalubridade 40.00 97,81 .

1 |INSS Segurado [/ 16 p

CERTIFICO gue o Materipl/Servico
conuisnte naste docurmento, foi
RecebidorFrestado e |aceito

Data: OJ- f O}./ QJ-

Ass.:
Oj
Total de Vencimentos Total de Descontos
939,43 10,45
Liquido R$ -> 868,98
Saladrio Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
5. 049,27 939,43 839,43 o ds 868,98

A T TR W w0 ) (L o7 K Assinatura:riﬁolww\ &L\/\JJLJJQJ\W
~

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3Fd isponivelCelular=sim 10/19



01/07/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 297717

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 3.531,62

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

01/07/2021 14:46:10
01/07/2021 15:12:50

e

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 5—ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO
ewea:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2021
cédigo: 747 Empregado:  RRUNA CLAUDIA SCZEENY ceo: 223505-ENFERMETIRA ¥olha: 1
Admissio: 03/10/201% cof: OR3.H14.2/0-5] seter: 1 -GERAL
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.472; 88
32 |[Horas Extras 50% 223 46,54
75 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 207,716
78 |Horas Normals Noturnas 60% 1.00 1% 98
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Notfturno 10400 28,10
28 |DSR s/Horas Extras 5.00 11,63
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 200.00 749,28
- 112 |DSR s/ horas 100% diurna 5.00 5184
1 |INSS Segurado 14.00 435,4?
2 |IRF 1500 205, 81
CERTIFICQ gque n Material/Servigo
- gonst = neste documento,| foi
RecebidorFrestado e Aceitp
pata:_ O / Ow]/ﬁ PN
Ass.: ,ﬂ‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
O\ 4072, 9k 641,29
Liquido RS -> 3.531,62
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
207288 4.172,91 4. 172,81 333, 83 3,937 ,43 15,00
Recer. 1 importdacia I'gadd oogvirinaas scimd, J-;;;:fﬁ/O}/gLiM Assinatura: __Elm&ﬁf,t}(‘hf?:}‘m S S
A4

https:ﬂautoatendiment02.bb.ccm.brlapf—apj—autoatendimentoﬁndex.htrn1#ftemplatel-—2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIuianim
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01/07/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4801-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUANA CARLA BAU
Agéncia 875-3

Conta corrente 42085-9

Valor 1.808,05

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

01/07/2021 14:47:54
01/07/2021 15:12:50

-~ Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CERTIFICO gueg © M3
constante neste ao
Recebido/Presta

Data:___G:-J-—-&L

caer:  B2.832.361/0001-69 Periodo: 06/2021
cédigo: 771 Empregado: LUJANA CARLA BAU CBO: 322205-TECHICH DE ENFERMAGEM Folha: 1]
Admissio: 06/05/202(: cpf: 114.210.735%-60 setorr | -GERAL
'Cod. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
15 |Salario Maternidade 220.00 1.9868,73
1 |TNSS Segurado 9.00 160,68

terial/Servico
cumento, foi
1o e Aceito

_LJQ#L———

Ass.:

Total de Vencimentos Total de Descontos

1968, 13 160,68
Liquido R$ -> 1.808,05
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 0,00 1.9€8,73 157,49 1.808,05
portancla  ligquita dasezon e sesmes at e O!I,Q\- all Dsnilatatag o o - S _ o
hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 15/19



01/07/2021 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 o

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/07/2021 14:31:41

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/07/2021 15:12:50

Transagio efetuada com sucesso.

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

https:ffautoatendimentozbb.com.bn’apf—apj~autoatendimentolindex.html#/tempIatel~2Fpendencias-2FGTPY.bb%SFdispaniveICe!ular=sim 2113



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
B\ MUNICIPIO DE XAVANTINA

Numero do RPS

NUmero da nota

44

Data da emisséo da nota

28/06/2021 13:29:14

Data do fato gerador

28/06/2021 13:29:14

Cadigo de verificacgo

IVPXXPI4C

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:MARLISE IESBIK

CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscricdo municipal:

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

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Complemento: Celular:(49) 9984-0716
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
E™ ego: CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVICO NUTRICIONISTA MES 06/2021 420,0000 1,0000 420,0000 420,00x3,00= 12,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}
1 A vista 327,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 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
ligos dos servigos:
04.10 - Nutrigdo.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 420,00 12,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributdria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 56,49 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8,74 (2,08%) , com base na Lei

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

CERTIFICO que
constante nes

o Material/Servico
te documento, fol

Recebido/Presta do e Aceito

OJ/O:}/C’EJ;—

Data:

\/

i




01/07/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 3.176.61

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

01/07/2021 14:39:35
01/07/2021 15:12:50

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

Empresa: 6~ASSOC1ACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAEE-DSOO = S;;L/AZROIZOl
erl R
aer:  82.332.241/0001-069 B m— "
codigo: 1747 Expregado:  LUCHKLIA MARIA SU0CCO cBo: 257105
admissdo: (J1 /07742 17 cpf: 052,4372.779-32 sétor: 1 -GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salaric 220.00 3.354, 96
8 |Adicioral de Insalubridade 20.00 293,40 N
1 |INSS Segurado 14.00 109,71
2 [1BF 15.08 i
\CO
= M ater'\a\fggr\‘;g{\
ve 9@ ocume o
Conselfemdo,mxe Al L
oA -
pata:
PSSt =]
_— Total de Vencimentos Total de Descontos
3.648,36 471, 75
Liquido R$ -> 3.176,61
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.354,96 3.648,36 3.648,36 291,86 3.096,73 15,00
Recepl a 1mporuan Firda disprimitdcs 90w 3T -‘.‘:Ll O}‘ 3___& Agsinatura:
I|ttps:flautoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html#ltemplatel~2Fpendencias-—2FGTPY.bb%SFdisponivelCeluiar:sim 8/19




01/07/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta cormrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 3.287,88

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

01/07/2021 14:38:55
01/07/2021 15:12:50

Transago efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAOC LUCAS RECIBO DE PAGA?[E'ND'EOO = SCJ;AE)L/J%ROIZO1
(<) sk 2
awy:  B2.832.361/0001-69 I 2
Cdige: 168 Enpregads: SIONARA TREREZINHA BURATTI CBO: 322205-THCNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
ramissdo: 03/02/2015 cpe: QUG ,078,0859-088 setor: L ~GERAL
Cod. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220,00 1,968,7_3
78 |[Horas Normais Noturnas 60% 24.00 343,63
8 |Adicicnal de Insalubridade 40,00 586,80
10 |JAdicional Noturno 42%,%&}
50 |Quinguenic ,73
72 |[Horas Extras 100% Noturnas 7.00 194, 74
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48,00 143,17
111 |[DSR s/ horas 100% noturna 6.00 42,94 5251
1 |[INSS Segurado 14 o 0160 67,13
2 |IRF o MBER 200, |0} 132,87
B - : up cud {o p
74 |Mensalidade Sindical RTXF'lCO %este ao pcet 20,00
CE ante L heactd
conste vido/ A/
Rece 1 O R
/
Dataiﬁ’/
Ass.‘-/
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.827,94 540,086
Ligquido R$ -> 3.287,88
Salario Base Bagse Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faj_x? IRRF
1.968,73 3.827, 94 3.827,94 306,23 3.251,;16 15, 00
Réceb! a iwportincia iquida discririnaga aciri. ‘.Olo'}’ ;lj_, Assinaruri: W W R =
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=sim 7/19




01/07/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 20777
Creditado

Nome DILIANA FACCO
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.469,93
Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transago efetuada com sucesso,

01/07/2021 14:40:43
01/07/2021 15:12:50

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

mmpresa: 6-ASS0CIACAD COMUN. HOSPLTAL SAC TUCAS

RECIBO DE PAGAMENTC - SALARIO

Periodo: 06/2021
sl it .. . 223445~ FARMACEUTICO HOSPITALAR Folna: 1
zzgu: 192 mmpregado: D1 T ITANA FACCO cpo: 2273 FRARMACEUT L olha
Admissdo: 24 /017 /2017 cpt: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
céd. |D Rar:Te) Referéncia Vencimentos Descontos
6d. |Descrig
7 |Salario 220.00 5.308,38
8 |[Adicional de Insalubridade %388 253 4 .
I
1 [INSS Scgurado 27:50 o
2 |IRK
i ~rvigo
oy Material/SEMV!S
1CO que 9 - nentp, foi
CEE:EtFante meste Uaod‘*g TWZ\&- o
“ Recebidd/Prest

ol ;o [ 2t —

Datd

e
ASS. . —] J/
|
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.601,83 1.1%31; 9%
Liquido R$ -> 4.469,93
s FGTS do Més Base IRRKF Faixa IRRF
aric Base Base Contr. INSS Base FGIS ; : *
sal:l’:"t e 5.601,83 5 .60, 83 448,14 4.966, 30 27 250
IRecebl a import . ! oquida discriminada acima. Dat aai_’of"_.l_J Assinatura: A} N e e

https:i/autoatendirnentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html#ftemp!ate/-—ZFpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveiCe[ular=sim 9/19




01/07/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H 5 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

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso,

01/07/2021 14:46:43
01/07/2021 15:12:50

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

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Frpresa; 6-ASSOCIACAD COMUNM. HOSPITAI SO LUCAS VENTO oy
. T . BT4390-DMTLTAR DE LIMPEZA Folha: 1
le’ffu- ﬂg o megado: 1HES TERESINHA M MOLOSSI CBO:
cm?g*;é‘ir/qofr’olﬁ cpf: 039.857.009~40 setor: 1-GERAL ____
e Referéncia Vencimentos es |
Coéd. |Descricdo
1ari 220.00 lggg,gg
7 [Saldrlo . 1
8 |Iadicional de Insalubridade 4388 7 .58, 91
1 |INSS Segurade s e
74 WMengalidade Sindiecal
. VGO
yaterial/ 2070
cp aue 1Z&o':‘—"”“ niel*'ao
CERT'&H Je neste S s e e
constaitig/pres
pecel) )
Viek Sy
pata:—]
pSS-- ]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2. 053,80 188,34
Liquide R$ -> 1.865,46
c IRRF Faixa IRRF
Ba Contr. TNSS Hase FGIS FGTS do Més Ea;: e
ila Base Base Contr. ° 1 ( "
15211’?:6“: 1‘:— z V53, BO 2. 053,80 164,30 1.6
461,00 053 £
Receh: veportiancia Liguin diserim.kand acima. 1‘.’]'.;.:0_-[;'0 }-’_2 J._ Assindta;ra:_‘_r.!mgl_:x‘,ih (] jj@@'k, o
https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 1319




01/07/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELLI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.803,30

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transaco efetuada com sucesso.

01/07/2021 14:47:25
01/07/2021 15:12:50

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ue TO - SALARIO
Empresa: 6-ASSOCIACA T COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAEiiNDdG: e
v 82.832.361/0001-6% o A
Ei;. 269 Empregado: LENIR MARIA PALUDO GIOMBELLI ¢Bo: 913220-COBINHEIRA DE HOSP Fo
namissao: 01/04/2020 cpe: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
éd. |De
7 1Saléario 212.6% l.418,3§
al 0
8 |Adicional de Insalubridade 4?.88 5?{,7?
= G b T . )
% |Berlas ‘ Lt et
6 |Adicional s/Férias 3;.88 ; 9 ——
i %E?S Segurado . "
: sri 85,63
23 |Adiantamento Férias . i
74 |Mensalidade Sindical o B Materna\!%gl’\fé% ’
CERTIFICO QU2 0 Locumen 2
cpnstante Nes > fado e ACE
RecebldO/P
Data:,—Q—’L"LQ'
pgs i — |
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.081,00 277,70
Liquido R$§ -> 1.803,30
& Faixa IRRF
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més jlagsz ‘J:!;R;
1.467,00 2.081,00 Z2.081,00 166,48 X B33,
Do caoin % Gl
. 0o { " . % £ o N )
Recebi a importincia liquida discriminada acima. rata: €)1/ O}/;Q-JL Assinatura: O\ INAV. }/ . Uv VL

https:.’lautoatendimentoZ.bb.cnm.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html#/tempiate.’—-zF—'pendencias—ZFGTPY.bb%SFdisponiveICeIuianim
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01/07/2021 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 STUMPE 01/07/2021 14:32:24

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/07/2021 15:12:50

Transagéo efetuada com sucesso.

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

Empresa: 6-ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBRO DE PAGAMENTO - SALARIC
ceg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2021
Codigo: 34 Empregado: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Aomissdo: 01/08/1989 cpf: 825.032.499~49 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 15alario 220.00 1.467,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 |Quinguenio 176,04 “
1 |INSS Segurado 12.00 184,9_:’
% | IRF 7.50 10,571
74 [Mensalidade Sindical 20,00
icO
e ate“an";\stgﬁfﬁ
ceRTIFICO Socre dOCUT caito
cgnstaltljprestp
e peced! Q- )
Deta:_’D_,’L/
A«s.:/
Total de Vencimentos Total de Descontos
2. 229,84 215,54
Liquido RS -> 2.014,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS YGETS do M8sg Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.229, 84 2.22%, B4 178,38 z.044,87 TS0
Receb! o importéncia liguida discriminada acime. Dava: 1) 7 C}f st Assinatura:/ 2 /(;{ftf_-(_z{_ _/ C CE-'éML&}——————f e ——

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html#/temp!ate.f~2Fpendencias~2FGTPY.bb%aFdisponivelCelular=sim 3/19



01/07/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4801-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.972,26

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

01/07/2021 14:38:10

01/07/2021 1

5:12:50

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS —— i
) erioco: 0/ 7
- 92637, 36170001 - €0 . 514320-AUKILIAR DE LIMPEZA 1:;11:3‘: il
cédigo: 102 Empregado: ARLISE TOCHETTO CBY: 91832
Admissao: 12/05/2008 cpt: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220 .00 1.467,00
8 |[Adicional de Insalubridade 4.0 . 0.0 586,80
50 |Quinquenio 117,36 78 90
1 |INSS Segurado 9.00 20,00
74 IMensalidade Sindical )
(0]
ud Mawa\{fgr%ﬁ
ERTIFICS S ite docu & iceuto
ConStaendeOfPreﬁaao
Rec "
O 4
Data'._,,o:i;l
pSS.E— |
Total de Vencimentos Total de Descontos
1L ; 1 138,90
Liguids RS =» 1.972,26
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
T 067,00 217118 2. Ll X8 173,69 1:.892; 26 )
i o Al s
ROGROS d MRRTLANG Q. Ja3 00k dlue ot i ,
| V
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 61’1_9




01/07/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.344,51

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

01/07/2021 14:37:23
JB724510 INAIR T PELIZZA 01/07/2021 15:12:50

Transagdo efetuada com sucessa.

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

Enpresa: F—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SA0 LUCAS RECIBO DE PAGAME‘NTO - SA}AFIO
CNEBJ: 82.832.361/0001-69 s Iwirllfdc Oo/z-OQ%
codigo: 73 Empregado: JUDITE FIORESE cBo: 322230-AUKILIAR DE ENi Folha:
admissio: 01/08/1981 cpt: 469.900.709-00 setor: 1 -GERAL
Ccéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salédrio 220.100 1.968,73
32 |Horas Extras 50% 0.39 6,80
78 |Horas Normais Noturnas 60% 16.00 229,09
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 ?86,80
10 |Adicional Noturno 712,7}
& 50 |Quinguenio 295,31
28 |DSR s/Horas Extras 6.00 1,70
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 143,17 . ”
1 |INSS Segurado 14.00 103 ;
2 |IRF 1.5..00 176, 32
74 |[Mensalidade Sindical graa\ISEr‘?‘Oﬁo 20,00
& [ eﬂt ’
CERTIF]'%\—_OQ C;\Léste S‘*OJ e pceito
Cogztcaemdof"‘esl;:
Data,_’wf
__-f-
ASS. — \ Total de Vencimentos Total de Descontos
3.944,31 589, 80
Liquido R$ -> 3.344,51
Salario Base Basc Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 3.944,31 3.944,31 315564 3:548; 83 15,00
Recebi a importancia liguida discrininada acima. Dat,a;_@_@}j&iﬁ Assinatura: ;/Mwa f/f,f%&j -
)

https:IlautoatendimentoZ.bb.com.brlapf—ap;—autoalendimento.’index.html#ltemplate!-—IZFpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponive!CeIuIar=sim 5M19



01/07/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 411531

Valor 388,98

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/07/2021 14:34:03

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/07/2021 15:12:50

Transagdo efetuada com sucesso.

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

https:Hautoatendimentoz.bb.com.bn'apf-apj-autoatendimentoﬁndex.htm!#lternplate/~2Fpendencias—2FGTPY.bb%SFdisponivelCeiular:sim 4/19

Empresa: 6-~ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTC - SALARIOQ
CNEJ: 82.832.361/0001-64 Periodo: 06/2021
Cédigo: K6 Empregado: NELSL LOURDES STOCCO CROLLE ceo: 516310-LAVADETRA Folha: |
Admigsdc: (11 /02/2001 cpf: 460,808 549-37 getor: T —GLRAL
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 44.00 293,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 117 ; 36
50 |Quingquenio 3527
5 |Férias 24.00 1.862;11
6 |Adicional s/Iérias A3y 33 620,70
1 JINSS Segurado 12« B0 268,84
2 |IRF A 54,58
23 |Adiantamento Férias c 2.196, 38
74 |[Mensalidade Sindical (e aue ( ccum iﬂce@ 20,00
CEY‘T;‘Eante iy ‘
CJOECEDNTY }
Data.‘/,oyj/
BsS-* /
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.928,78 2.539, 80
Liquide R$ -> 388,98
Saldric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.928,°8 2.928,78 234,30 408, 98
Receb. a impartdncia liguida disciiminada acima, -G.IO}- )__i Assinatura: rﬂb; @(4 '&h o o
y




01/07/2021 Banco do Brasil

3

Aplicagdo em poupanca

G334011503652746076
01/07/2021 15:12:50

:
!

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagdo 51

Valor 1.576,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/07/2021 14:30:55

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/07/2021 15:12:50

Transagéo efetuada com sucessa.

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html#!template/—zFpendencias—zFGTPY.bb%SFdisponivefCeluJamsim 119




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

g Numero do RPS  [Ndmero da nota
k. PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA o

{118 MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
‘18 28/06/2021 13:32:12

Data do fato gerador
28/06/2021 13:32:12

Cadigo de verificacdo

RQUNWMCPE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o sacial: JANETE DA SILVA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: 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 SAO LUCAS
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: 0402 Inscrigdo estadual:
E*" ego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICO DE RADIOLOGIA (RAIO X } MES 06/2021 1.970,0000 1,0000 1.970,0000 1.970,00x3,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo 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 liquide = R$ 1.576,00

"“igos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R3) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 1.970,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Normal

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

ial/Servigo
ERTIFICO que o Materna 3
Cconstante neste documento, fol
Recebido/Prestado € Aceito

Data: O—} [O)?/Ji
/

Ass.. v




RAIO X DO MES DE JUNHO DE 2021

DATA
01/06/2021

01/06/2021

03/06/2021

05/06/2021
08/06/2021

10/06/2021

NOME

LEOCIR VALENTINI
JOSE SOBCZIK

INILSE BOFF

PAULO GIROTTO
DIEGO SCALCO
ADERZIO SPAGNOL
THIAGO TREVISAN
IRMA PARAVIZI
CLARECI OTT

LUCIA DA SILVA

NER!I FASOLO
CLAUDICIR TREVISAN
ROSILEI BIFFI
IRACEMA FASOLO
IRMA PARAVIZI
GERSON GROSBELLJ
ELENICE WOICIECHOSKI
DELAIR FASOLO

LACI CASAROTTO
GABRIEL FIUZA

ILDA CENCI

JOAQ GORLIN
VALTENCIR SANTINON
MARIA MOLOSSI
ISIDORO CICHACZEWSKI
ANA TREVISAN
EDESIO CERUTTI
LOURDES DE SORDI
PATRICIA GRABOSWKI
DARCI PARAVIZI
DELICIA BRINGHENTTI
JOSE BUENO

JUNIOR PALUDO
ANTONIO CAVASIN
GENUIR WOICIECHOSK|
ALCIDES BENETTI
LUCIA FORMAGINI
ARLISE TOCHETTO
MARIA FAVERO

EXAME

COLUNA LOMBO SACRA, COL. TORAXICA, COL.CERVICAL

PUNHO D

JOELHO E
JOELHO E

TORNOZELO E,COLUNA LOMBO SACRA

JOELHO D
MAO D

TORAX

MAO D

CALCANEO E
OMBRO D,BRACO D
JOELHO E

JOELHO D

PUNHO D

TORAX

COLUNA LOMBO SACRA
TORAX

JOELHO D

PED

TORAX

TORAX

ABDOMEM
OMBRO D

TORAX

TORAX

JOELHO D

CRANIO

MAOS, PUNHOS, COTOVELOS E JOELHOS D |, E

COLUNA LOMBO SACRA
OMBRO D

JOELHO D

CRANIO, MAO E
COLUNA LOMBO SACRA
TORAX

TORNOZELO E

BRACO E, COTOVELO E
COLUNA LOMBO SACRA
COLUNA LOMBO SACRA
JOELHO D, E

TOTAL DE PESSOAS ATENDIDAS -39
TOTAL DE EXAMES FEITOS - 53



01/07/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.588,49

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/07/2021 14:45:37

JB724510 INAIR T PELIZZA

01/07/2021 15:12:50

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

lEmpresa: 6-ASSOCTACAC COMUN. HOSPITAL [LLUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg:  B82.832.361,0001-6% Periodo: 06/2021
codigo: 775 Empregado: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHELIRO cRo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folba: 1
admissao: 01 /11/2017 cpf: 090.574,598-06 setor: 1-GERAL
Ccoéd. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 l.968,72
75 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 149,15
77 [Horas Normais Diurnas 60% 1. 00 14,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 178,96
112 |DSR s/ horas 100% diurna 5.00 3728
1 |INSS Segurado 12.00 269,62
2 |- TRE T 5 BT # L2
74 Mensalidade Sindical corvico 20,00
i eV
0 que 0 [\‘\a[ai‘\".ﬂe\’;‘tol fol
CERTlF;%te neste daOdCL o Aceild
CO?&% :eb'\d-O/PreS.C ]
Datal—/
PSS 1 {
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,935;23 346,74
Liquido RS -> 2.588,49
Salarip Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixa IRRF
1.968, /12 2.935,23 2:9%5,23 234,81 2.665,861 750
_ L 0
Recebi a rmportfiw va & Juida aoboer LNIRada 01 l.-J'w:O.J /(_:F)- Q,i_ﬁ Assinatura: _QQ&\(}_}:_QK_)} ___B___P\ 5 («C”\:‘QX\\‘LE-____
https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 11/19




01/07/2021

Banco do Brasil

G334011503652746038

01/07/2021 15:08:39

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

4601-9
2977-7 ASSH S LUCAS PMX

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1601 UNICRED DESBRAVADORA DO SUL

1133616

CNPJ 36.248.041/0001-49

Nome favorecido DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTD
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 70.101

Valor 3.284,75

Destinacao 0

Data transferéncia 01/07/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  41582D85C4AAE329

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/07/2021 13:06:47

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

01/07/2021 15:08:39

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:llautoatendimentoZ.bb.com.br.fapf—apj-autoatendimentolindex.htrnl#ltemplatef—-ZFpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCeluEar=sim

115



Pagina 14

MUNICIPIO DE CHAPECO et
139 - A1
Secretaria da Fazenda ; ata da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e 25/06/2021 14:02:08
iData do fato gerador
26/06/2021 14:02:08
Cédigo de Verificagio
. JZA6.VEVQ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: null
Nome/Raziéo Social: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CPFICNPJ: 36.248.041/0001-49 Inscricio Municipal: 62857 Telefone: 4930254345
Enderego: PORTO ALEGRE Numero: 427 Bairro: CENTRO CEP: 89802130
Complemento: LETRA D; EDIF. LAZIC EXECUTIVO; SALA 504
Municipio: CHAPECO UF: SC
E-mail: protocolo@domn.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
"INome/Razio Social; ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
.. |Endereco: Rua Ceiso Ramos NUmero: 83 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: XAVANTINA - UF: 8C
E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descric8o do servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servico (R$) Base de céiculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
.01 - Acendimento na especialidade de 1.750,0000 2,0000 3.500,00 3.500,00 400000 140,00
inecologia referente ac més de junho
Local da prestagdo do servico: CHAPECO
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengées
RS 22,76 R$ 105,00 R$ 6,00 RS 52,60 RS$ 35,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.560,00 Valor fiquido = R$ 3.284,75
Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.
Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido{R$) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0,00 3.500,00 0,00 140,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legistagao vigente,
Cédigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983
Instituicdo NFSe - Lei complementar n® 476, de 19 de Dezembro de 2011.
Lei Complementar Federal n® 116/2003 ) )
- Natureza de operagdo: 1SS devido para Chapecéd CERTIFICO que o Material/Servigo
constante neste documentc_)t, foi
Recebido/Prestado e Aceito T
pata. (L JOY s 24
Ass.: ’
ﬂ' Desenvolvide por Pibiica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000138 / A1, EMITIDA EM 25/06/2021 NO VALOR DE R§$ 3.500,00000.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




Relacdo Atendimentos Ginecologista

Dr2 Tiele Gaiardo- JUNHO 2021

N NOME CNS DATA

01 CLANCELISE BURATTI DAL BELLO 709000851041017 | 09/06/2021

02 MAIRA LUCIA ALTENHOFEN 700500346468353 | 09/06/2021

03 TALILA EDUARDA FASOLO 704706506897040 | 09/06/2021

04 CATIANE MARAFON BERTAN 709809080796299 | 09/06/2021

05 DANIELI RAIMUNDI ALVES 700402426095343 | 09/06/2021
CAVALHEIRO

06 YASMIM DE SOUSA LUSSI 704109150993573 | 09/06/2021

07 CLEONI VERSA 703403913335000 | 09/06/2021

08 JUREMA CAMARGO OLIVEIRA 702005824314080 | 09/06/2021

09 YANA CRISTINA DE BARBA 700400987343247 | 09/06/2021

10 CLEUSA ANA POLLI NARDINO 706000883834840 | 09/06/2021

11 ROSANY DE JESUS PEREIRA SILVA 703403983244500 | 09/06/2021
(RETORNO)

12 MARISA CHIOSSI PASSARELLO 700207467046327 | 09/06/2021
(GESTANTE)

13 OTILIA CORSO (RETORNO) 09/06/2021

14 NEUSA SIMONI TREVISAN 700500122994558 | 24/06/2021

15 EIDI MARCIA FORMAGINI 702800168802663 | 24/06/2021
FERRAZZO

16 KELY CRISTINA TESTA 702608730338641 | 24/06/2021

17 MARILUCIA BUTZEN DE SOUZA 707004868721234 | 24/06/2021

18 SIMONE CARPE DA SILVEIRA GUJEL | 708501576576480 24/06/2021

19 VANESSA CRISTINA CAMARGO 707703634047610 | 24/06/2021
BRAUN

20 TAYLINE CRISTINA GABIATTI 706909114484736 | 24/06/2021

21 NELSA DEPARIS BERGAMIN 709609639966978 | 24/06/2021

22 DIVERLI EDIANE PINZETTA POLETTO | 700002958459009 24/06/2021

23 ASSUNTA SALETE MOLOSSI CARON | 702400380942930 24/06/2021

24 JANETE MENIN RIBEIROS 700003108667100 | RETORNO
(RETORNO) 24/06

25 LOURDES RIZZI GIROTTO 707100325362220 | RETORNO
(RETORNO) 24/06

26 MARILUCI SIQUEIRA (GESTANTE) 702805114917769 | 24/06/2021

27 FRANCIELE ANA CAMARGO 708209134897141 | 24/06/2021

(GESTANTE)




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

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

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

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

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

A aceitagé@o desta certiddo esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 28/07/2021.

Codigo de controle da certidao: 4218.A63D.B6B5.285D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio social): DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CNPJ/CPF: 36.248.041/0001-49
(Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentac¢io pessoal do
portador,

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140092676240

Data de emissdo: 12/07/2021 08:44:01
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 10/09/2021
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 12/07/2021 08:44:02



12/07/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrig3o: 36.248.041/0001-49
Razao SocialTIELE ALMEIDA MATTIJIE LTDA

— Endereco: R ARAGUAIA 300 E/ UNIVERSITARIO / CHAPECO / SC / 89812-
475

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

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

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

Certificacao Nimero: 2021042602052938835324
Informagdo obtida em 12/07/2021 08:45:14

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador j sf



01/07/2021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 292 ITAJAI 8C

Conta corrente (com

V) 818606

CNPJ 10.922.137/0001-57

Nome favorecido COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS D
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documenio  70.102

Valor 6.757,20

Destinagao 0

Data transferéncia 01/07/2021
. "C"-CPF/CNPJ

diferente
Autenticacdo SISBB ~ C873EC483E57A127
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/07/2021 13:08:03

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/07/2021 15:08:39

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 218



Numero da Nota Fiscal
5787

Série: E
28/06/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Data Emissao:

CAB858-4BF91

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E bt 5, : .
¥ Faniia Certificagdo:
DADOS DO PRESTADOR St *

Nome/Razdo Social: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
Nome Fantasia: COOPEMESC

CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57 Insc. Municipal: 157428 Insc. Estadual:

Enderego: RUA 620 N® 336

Bairro: CENTRO Compl.:

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

E-mail: _contato@coopemesc.coop.br Telefone: 4733671968
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R CELSO RAMOS N°: 089
Bairro: GENTRO Compl.:
Municipio: XAVANTINA UF: SC CEP: 89780-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAQ NO HOSPITAL SAQ LUCAS DE XAVANTINA
96 HORAS REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2021
ltem Tributavel| Qtde.| V. Unitario R$ Total R$
PLANTAO 12H DIAS DE SEMANA Sim 4,00 900,0000 3.600,00
PLANTAO 24H FINAL DE SEMANA Sim 2,00 1.800,0000 3.600,00
Material/Servig
CERTIFICO que 9 Lo manto, fdi
constante n L tado e Mmceito
Recebido/Preg Cl;l}
BANACE W =
Data:
e
PSS, ! ——
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel:
R$ 7.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.200,00
Valor Total das Dedugtes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 $ 0,00 R$ 7.200,00 2,0000% R$ 144,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengaes:
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 6.757,20
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 06/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 28/06/2021 13:51:23

Recolhimento: Sem Retengéo
CNAE: 8610102
Observagdes: PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAU*AGENCIA 0292*CONTA CORRENTE 81860-6

Tributagéo: Cooperativa

Impresso em: 28/06/2021 as 13:51:27 O contetdo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.

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

/ /
Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 5787

Certificagdo
CAB58-4BF91

Assinatura do Recebedor




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140090186084

Data de emissdo: 06/07/2021 10:33:20
Validade (Lei n2 3938/G6, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 04/09/2021
15.510/11.):

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

Este documenta foi assinado digitalmente
Impresso em: 12/07/2021 08:47:47



12/07/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

GAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 10.922.137/0001-57
Razao Socialc00OP ESPECIAL MEDICA DE TRABALHO DE SC
— Endereco: R 620 336/ CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-622

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

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

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

Certificagao Nimero: 2021042201090469488905
Informagdo obtida em 12/07/2021 08:48:31

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

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



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

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

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

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

Esta certid&o € vélida 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 situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 23:36:33 do dia 03/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 30/12/2021.

Cadigo de controle da certiddo: B74E.32E1.5311.8778

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/07/2021

s—

https:/lautoatendimento2.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveFCeIular=sim

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Canta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

4801-9
2977-7 ASS H 8 LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S.A
3072 SICOOB CREDITAPIRANGA 8C

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

70.103

33.341,55

0

01/07/2021

486EDFFAG958F416

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

01/07/2021 13:09:25
01/07/2021 15:08:39

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

3/16
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NuUmero do RPS  |Nimero da nota
382

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

$8 MUNICIPIO DE XAVANTINA Data s ermissa0 43 not
28/06/2021 10:50:38

Data do fato gerador
28/06/2021 10:50:38

Codigo de verificagio

DONFDFOLK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000
Complemento: Celular:(49]lg§92-0028
rAater rv
Municipio; Xavantina UF:SC CERTIFICP Q‘-éitg éﬁoaéz;;aééfg’ fot
en
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site: Coaé?e%idof Prestado e ACelto
TOMADOR DE SERVICOS nl; Oy /24
- s p———
Nome fantasia;: HOSPITAL SAQ LUCAS e
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS Ass. 7]
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Q & emento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA (DRA. LETICIA) 1.300,0000 3,0000 3.900,0000 3.900,00x2,00= 78,00
PLANTAO 24H FINAL DE SEMANA (DRA. LETICIA) 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,00= 36,00
PLANTAO 12H FINAL DE SEMANA (DRA. LETICIA) 900,0000 1,0000 900,0000 900,00x2,00= 18,00
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA (DR. YOHAN) 900,0000 3,0000 2.700,0000 2.700,00x2,00= 54,00
PLANTAO 24H FINAL DE SEMANA (DR. MARCIO) 1.800,0000 4,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
PLANTAO 12H FINAL DE SEMANA (DR. MARCIO) 900,0000 1,0000 900,0000 900,00x2,00= 18,00
PLANTAQ 12H DIAS DA SEMANA (DR. MARCIO) 1.300,0000 11,0000 14.300,0000 14.300,00x2,00= 286,00
COBERTURA PLANTAO DURANTE A SEMANA (DR. MARCIO) 400,0000 7.0000 2.800,0000 2.800,00x2,00= 56,00
t  «NTAQ 24H DIA DA SEMANA FERIADO (DRA LETICIA) 1.800,0000 1,0000 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 33.341,65
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 235,95 R$ 1.089,00 R$ 0,00 R$ 544,50 R$ 363,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 36.300,00 Valor liquido = R$ 33.341,55
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS{R$)

0,00 0,00 0,00 36.300,00 726,00




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 2/2
Nuamero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 382

Data da emisséo da nota
28/06/2021 10:50:38

Data do fato gerador
28/06/2021 10:50:38

Caodigo de verificagdo
DONFDFOLK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

CPF/CNPJ.08.497.338/0001-02

Inscrigdo municipal:

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

Complemento:
Municipio: Xavantina
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br

UF:8C
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 3454-1546

Celular:(49) 9992-0028

TOMADOR DE SERVICOS

crnTIEICO qUe o Material/Servico

L
LW N VT
ocumentsy,
constante neste c o Areito

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

Inscrigdo municipal:

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

Complemento:
M. .ipio: Xavantina
E-mail:

UF:SC
Telefone:

M
Inscrigaéo estaggg\':: I ﬂ

Recebidor Prested
21

0l /0¥

Data:

Celular:

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagio desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.882,35 (13,45%), estadual - R$ ¢,00 (0,00%), municipal - R$ 755,04 (2,08%) , com base na

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

Verificar autenticidade




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140086456331

Data de emissio: 29/06/2021 05:00:56
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 28/08/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 12/07/2021 08:50:40



12/07/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voliar Imprimir

CAI*. A

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.497.338/0001-02
Raz30 SocialSOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

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

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2021041004480699135502
Informagdo obtida em 12/07/2021 08:52:24

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

hitps-//consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrfipag es/i mpressao.jsf



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

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

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

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

Esta certid&o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se situagdo 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 certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 05:31:15 do dia 27/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2021.

Cadigo de controle da certidao: 10E0.4CE4.E3EC.F2BE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS JUNHO 2021

01/06/2021 TERCA Dra. LETICIA
02/06/2021 QUARTA Dra. LETICIA
03/06/2021 QUINTA Dra. LETICIA
04/06/2021 SEXTA Dra. LETICIA
05/06/2021 SABADO Dra. LETICIA
06/06/2021 DOMINGO Dra. LETICIA/DR.MARCIO
07/06/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
08/06/2021 TERCA DR. MARCIO
09/06/2021 QUARTA DR. MARCIO
10/06/2021 QUINTA DR. YOHAN
11/06/2021 SEXTA DR. MARCIO
12/06/2021 SABADO DR. MARCIO
13/06/2021 DOMINGO DR. MARCIO
"4/06/2021 | SEGUNDA DR. MARCIO
15/06/2021 TERCA DR. MARCIO
16/06/2021 QUARTA Dra. ALAINA
17/06/2021 QUINTA DR. YOHAN
18/06/2021 SEXTA Dra. ALAINA
19/06/2021 SABADO Dra. ALAINA
20/06/2021 DOMINGO Dra. ALAINA
21/06/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
22/06/2021 TERCA DR. MARCIO
23/06/2021 QUARTA Dra. ALAINA
24/06/2021 QUINTA DR. YOHAN
25/06/2021 SEXTA DR. MARCIO
| 26/06/2021 | SABADO DR. MARCIO
.7/06/2021 DOMINGO DR. MARCIO
28/06/2021 SEGUNDA DR. MARCIO
29/06/2021 TERCA DR. MARCIO
30/06/2021 QUARTA Dra. ALAINA
Dra. ALAINA FONE: 04147 9607-6169 / 999413359
Dr. YOHAN FONE: 99997-1653

Dr. MARCIO FONE: 99992-0028
Dra. LETICIA FONE: 04154 98159-4700



01/07/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletroénico
Debitado
Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

2977-7 ASS H 8 LUCAS PMX

756 BANCO SICOOR S A,
3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

70.104

9.893,50

0

01/07/2021

0425E19F822BA926

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

01/07/2021 13:12:40
01/07/2021 15:08:39

Transagdo efetuada com sucessa por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2Fpendencias~2F G TPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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N d NG
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA e AorES merodandts

% MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
: 28/06/2021 10:39:41

Data do fato gerador
28/06/2021 10:39:41
Codigo de verificagdo

312PGOY9GY

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 3454-1546

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscricao estadual:
Endereco: CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
M. ipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAD 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 JUNHO 2021.

Forma de Pagamento

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

Codigos dos servigos:

04777 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiclogia, tomografia &
C.  Zneres.

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

Natureza da operagao: Tributagdc no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestacdo do servigo: Xavantina

NFe-S [
Situagao desta NFS-e: Retida ﬁ ST

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

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

ata: OJ/O}“/ GZ'J‘
’ 1]

Ass.:
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RELATORIO DE PROCEDIMENTOS
Perfodo: 01/06/2021 a 30/06/2021; Agrupado por Examinador; Convénio: PREFEITURA DE XAVANTINA
Laudos sermn examinador associado

Data iD CPF Paciente Pedido Procedimento Céd. AMB Convénio

09/06/20271 TMAG04012015 MARCO ANTONIO GROSBELLI 6136  Ultrassonografia do Aparelho Urinario Masculino PREFEITURA DE
XAVANTINA

23/06/2021 58677PA19510905 PEDRO ANOLETTO 6176  Ultrassonografia de Prostata Transretal PREFEITURA DE
XAVANTINA

28/06/20271 46631FP21071945 FRANCISCO PINZETTA 6187  Ultrassonografia de Prostata Transretal PREFEITURA DE
XAVANTINA

28/06/2027 95439VCCB2008032 VANESSA CRISTINA CAMARGO BRAUN 6185 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal PREFEITURA DE
0 XAVANTINA

29/06/2027 435518515041966 SERGIO SPAGNOL 6194 OUTROS 0.00.00.00- PREFEITURA DE
XAVANTINA

Quantidade de Laudos: 5

Examinador: DR. MARCIO GONZALHES

Data ID CPF Paciente Padido Procedimento Céd. AMB Convénio

01/06/2021 16220DNMC199701 DANIEL NATALINO MACHADO 6116  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0 PREFEITURA DE
29 CAMARGO XAVANTINA

07/06/2021 87133AP19620122 ANTONINHO PELISSON 6118  Ultrassonografia do Abdome Total PREFEITURA DE
XAVANTINA

07/06/2021 1L8C20061959 LACI STOPASSOLA CASAROTTO 6120  Tornozelo, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3  PREFEITURA DE
XAVANTINA

07/06/2021 27551LRB31121982 LIDIANE REISDOERFER BRINGHENTI 6117  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal PREFEITURA DE
XAVANTINA

07/06/2021 2MCG13061983 MARISA CHIOSS! 6121  Ultrassonografia Obstétrica do 12 Trimestre PREFEITURA DE
XAVANTINA

07/06/2021 1SBB16021949 SALETE BASEGGIO BRINGHENT! 6119  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal PREFEITURA DE
XAVANTINA

08/06/2021 35051ALF19630420 ADILSON LUIZ FANTIN 6126  Cotovelo, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3  PREFEITURA DE
XAVANTINA

08/06/2021 B84436AT20011108 AMANDA TREVISAN 6129  Ultrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre PREFEITURA DE
XAVANTINA

08/06/2021 16681DEG24051987 DIEGO EDU GUGEL 6127  Ombro, Uitrassonografia do 4.09.01.20-3 PREFEITURA DE
XAVANTINA

08/06/2021 16681DEG24051987 DIEGO EDU GUGEL 6130  Cotovelo, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3 PREFEITURA DE
XAVANTINA

08/06/2021 770054DSD0199910 JEFERSON DA SILVA DE OLIVEIRA 6123  Ultrassonografia do Aparelho Urindrio Masculino PREFEITURA DE
20 XAVANTINA

08/06/2021 770054DSD0199910 JEFERSON DA SILVA DE OLIVEIRA 6122  Escroto, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3 PREFEITURA DE
20 XAVANTINA

08/06/2021 78933LT19730509 LEODIR TREVISAN 6124 QUTROS 0.00.00.00- PREFEITURA DE
XAVANTINA

08/06/2027 1L8G06081935 LOURDES SUZANA GANDOLFI 6128  Ultrassonografia do Aparelho Urindrio Feminino PREFEITURA DE
XAVANTINA
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Data
08/06/2021

09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
13/06/2021
13/06/2021
14/06/2021
14/06/2021
14/06/2021
14/06/2021
14/06/2021
14/06/2021
14/06/2021
15/06/2021
15/06/2021
15/06/2021
15/06/2021
15/06/2021
16/06/2021

16/06/2021

CPF

M_Mﬂoozo._ 9551223
69501DMG 1958082
Mmmmogoﬂ._m.muomom
48689JCF19970206
IMTDB14011951 2969850900
2ZNF19051957
2NF19057957
66969RGC20131018
33935DB19750321
74526LAB20000202
1DP02081945 148.259.669-87
TEPP22071976

11551GF19670115
52158ILG19681206
52158ILG19681206
52158IL.G19681206

1JG27071975

49121EGF06022007
80784MDSD196808

w“_: 1N820127974 020.198.799-64
47541NBDM210919

57

15BB16021949

83975CBDB1981101

8
16411D813101940

Paciente
NELSON COMIN

DELAE MARIA GASPARIN
JULIANA CRISTINA FAGUNDES
JULIANA CRISTINA FAGUNDES
MARIA TREVISAN DALL BELLO
NERI FAZOLO

NERI FAZOLO

RAFAEL GUSTAVO CERUTTI
DIANA BOFF

LUIZ ANTONIO BICIGO

DANIEL PERETTI

ELIZETE PRADELLA PERETTI
GENESIO FOREST

IVAIR LUIZ GIARETTA

IVAIR LUIZ GIARETTA

IVAIR LUIZ GIARETTA

JOELC! PEREIRA DA SILVA GIROTTO
EDUARDO GUEDES FELIPE
MARISTELA DE SOUZA DIAS
NATALINA SIQUEIRA

NEIDE BURATTI DE MARTINI
SALETE BASEGGIO BRINGHENTI
CLANCELISE BURATTI DAL BELLO

DEOLINOS SEGHETTO

www.ultrasis.life

6125
6131
6133
6134
6135
6138
6137
6132
6139
6153
6140
6142
6141
6144
6145
6146
6143
6149
6151
6150
6147
6148
6157

6158

Pedido Procedimento

OUTROS

Ultrassonografia das Mamas
Ultrassonografia da Tireside
Ultrassonografia Pélvica Transvaginal
Ultrassonografia do Abdome Superior
Cotovelo, Ultrassonografia do

Ombro, Ultrassonografia do

Uitrassonografia do Aparelho Urinario Masculino

Ultrassonografia da Tiredide

Ultrassonografia do Aparelho Urinario Masculino

Ultrassonografia do Abdome Superior
Ultrassonografia das Mamas

Ombro, Ultrassonografia do

OUTROS

OUTROS

OUTROS

Ultrassonografia das Mamas

Uitrassonografia do Aparelho Urinario Masculino

Ultrassonografia do Abdome Superior
Ultrassonografia do Abdome Total
Ombro, Ultrassonografia do
Uitrassonografia Pélvica Transvaginal

Ultrassonografia Pélvica Transvaginal

Ultrassonografia de Prostata Transretal
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C6d. AMB
0.00.00,00-

4.09.01.13-0
4.09.01.20-3

4.09.01.20-3

4.09.01.13-0

4.09.01.20-3

0.00.00.00-

0.00.00.00-

0.00.00.00-

4.09.01.13-0

4.09.01.20-3

Convénio
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
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Data
16/06/2021

16/06/2021
16/06/2021
21/06/2021
21/06/2021
21/06/2021
21/06/2021
21/06/2021
22/06/2021
22/06/2021
22/06/2021
22/06/2021
22/06/2021
22/06/2021
22/06/2021
22/06/2027
23/06/2021
23/06/2021
23/06/2021
23/06/2021
24/06/2021
24/06/2021
24/06/2021

28/06/2021

D
34452L719861101

80799MLAT9910415

23494YCDB1996052

6
1DP27071962

13211DP19300811
36415LB19630411
10806LW19941017
89206MT19920118
TAF20071947
TAF20011947
27516DC19650616
1FAC07101996
32513ITMG1963061
maemuounm._mnmomo._
449270FF 19490901
30815RZ19880618
1CABG13061968
46451EJG02011953
74536JMBM 197209
._Mwhmmmmﬂ 9531111
16471AF23111982
1CV04061986
1FAC07101996

1DMS21021964

CPF

094.337.629-75

064.850.719-03

094.337.629-75

Paciente

LUCAS ZANANDREA

MAIRA LUCIA ALTENHOFEN
YANA CRISTINA DE BARBA
DARCI PARAVISI

DOZOLINA PARIZOTTO
LENOIR BABINSKI

LUCAS WUICIK

MICHEL TRAMONTINA
ANGELO FERRAZZO

ANGELO FERRAZZO

DELCIO CACN

FRANCIELE ANA CAMARGO
IVETE TEREZINHA MAROSTICA
GRANOSKI

OTILIA FORNAZIER FERRAZZO
OTILIA FORNAZIER FERRAZZO
RAQUEL ZANANDREIA
CLARICE ANTONIA BERGAMIN
GANDOLFI

ENORI JOSE GABIATTI
JANETE MARIA BORDGNON
MARCHIORO

ROQUE BIELUCZYK

ANDRIGO FANTIN

CLEONI VERSA

FRANCIELE ANA CAMARGO

DIVA MENIN SIMONI

www.ultrasis.life

Pedido Procedimento

6154  Ultrassonografia do Aparelho Urindrio Masculino
6155  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal

6156  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal

6160 Ombro, Ultrassonografia do

6159  UMHrassonografia do Abdome Total

6161  Ulirassonografia do Abdome Superior

6162  Ombro, Ultrassonagrafia do

6152  Cotovelo, Ultrassonografia do

6170  Ombro, Ultrassonografia do

6171  Brago, Ultrassonografia do

6165  Ultrassonografia de Prostata Transretal

6166  Ultrassonografia Obstetrica do 29/3° Trimestre
6162  Ultrassonografia do Abdome Total

6172  Ultrassonografia do Aparelho Urindrio Feminino
6173  Ulirassonografia do Abdome Total

6164  Ultrassonografia Obstétrica do 2°/3° Trimestre
6175  Ultrassonegrafia do Aparelho Urinario Feminino
6180  Ulirassonografia do Abdome Total

6178  Ultrassonografia das Mamas

6177  Ultrassonoyrafia do Abdome Superior

6174 OQUTROS

6179  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal

6168  Ultrassonografia Obstétrica do 29/3° Trimestre
6186  Ombro, Ultrassonografia do
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Céd. AMB

4.09.01.20-3

4.09.01.13-0
4.09.01.20-3
4.09.01.20-3
4.09.01.20-3

4.09.01.20-3

4.09.01.13-0

0.00.00.00-

4.09.01.20-3

Convénio
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
KAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
KXAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTIMA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA

4
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28/06/2021
28/06/2021
28/06/2021
28/06/2021
28/06/2021
28/06/2021
29/06/2021
29/06/2021
29/06/2021
29/06/2021
29/06/2021
29/06/2021
29/06/2021
259/06/2021
29/06/2021
30/06/2021

30/06/2021

1D

15253GS19931117

48641JG29071946

CPF

87179LHS19480807

7341LCM23101964 D30.272.509-14

7341LCM23101964 030.272.509-14

TNGL19081965

41815ACB19910507

71408LG19620214

TMMB18101974

82253MLC19660517

TPW31081985
1PW31081985

1PW31081985

305978C19451127
305978C19451127

28107EB15081981

2FM13011962

777.861.909-10

Paciente
GESSICA SCALCO

JOSE GROLLI

LOURDES HEINICK SUZANA
LUCIA CANESSO MOSCON
LUCIA CANESSO MOSCON
NEIVA GARGHETTI LODI
ANA CLAUDIA BABICZ
LADI GANDOLFI

MARTA MOLOSSI BARBIERI
MAURILIO LUIZ CHIOSSI
PATRICIA WEINGARTNER
PATRICIA WEINGARTNER
PATRICIA WEINGARTNER
SEVERINO CHI0SSI
SEVERINO CHIOSSI
ELIANDRO BALEN

FATIMA MOSCON

www.ultrasis life

Pedido Procedimento Céd. AMB
6195 OUTROS 0.00.00.00-
6163  Ultrassonografia do Aparelho Urinaric Masculino

6184  Uitrassonografia das Mamas

6182  Ombro, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3
6183  Ombro, Ultrassonografia do 4.09.01.20-3
6181  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0
6190  Ultrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre

6193  Ultrassonografia do Abdome Total

6189  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0
6188  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0
6056  Ultrassonografia do Abdome Total

6055  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal

6054  Ultrassonografia das Mamas

6192  Ultrassonografia de Prostata Abdominal

6191  Ultrassonografia do Aparelho Urinario Masculino

6196  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0
6197  Uitrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0
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Convénio
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA
PREFEITURA DE
XAVANTINA

Quantidade de Laudos: 79

Quantidade Total: 84



01/07/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2977-7 ASS H S LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S A.
3072 BICOOB CREDITAPIRANGA 8C

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

70.105

918,50

0

01/07/2021

EEAE34930498A6C6

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

01/07/2021 13:14:15
01/07/2021 15:08:39

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3Fdisponivel Celular=sim

516
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PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA R B B e

"W MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissdo da nota

28/06/2021 10:42:41
Data do fato gerador

28/06/2021 10:42:41
Codigo de verificacao

SFFCUFLVH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscricdo municipal; Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAD LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-59 Inscrigdo municipal; Inscrigdo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
M. .ipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00

TECNICA NO MES DE JUNHO 2021

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 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 liquido = R$ 918,50

Cddigos dos servigos:
0473 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

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

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

RTIFICO gue o Material/Servico
CEonstante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

e O3 /O /24
Dat 1/

i




01/07/2021 Ranrn dn Rracil

Pagamento de convénios/titulos com débito el

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

2" Via

g
01/07/2621 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.39 } %
4601904601 0001 : 2 £
3 T ™
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF,/DARF SIMPLES = ‘é = <
ol o o @
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX A= N o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 =l - = I
——_— —— = i = E
= =g S| o S G
AGENTE ARRECADADOR O o™ o~ 9
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc @ <
CODIGO DE BARRAS .o ________ ° 5 | %
______________________ 3,
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021 =
PERIODO DE APURACAQ 38/06/2021 2
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0061-59 S 5
CODIGO DE RECEITA 1708 | o | z 3o g
NUMERO DE REFERENCTA ~ _______~™° pi S s &8 B | i z
DATA DO VENCIMENTQ 20/07/2021 ¥ (0 [E |2 [z [§ 9 S =
RECEITA BRUTA AcumuLaDa — ____._'=°% z |4 |8 [& |2 g |2 (B~ <
PERCENTOAL, T s (o |2 |2 |2 [ |5 |5 alz =
VALOR DO PRINCIPAL 52,50 o |8 |8 |8 |¥ (& |B gals |+
VALOR DA muLTA 2% 2 12 |o S |u e (2 [2e g
VALOR DOS juges ~___TTtUC = |2 |8 |4 = |9 (9 (888
VALOR omL. 52,50 £ 2 |8 [2 |% $ |£ |32g|% ——
- == e = = ) S QX [0 [0 |~ [0 |o o e —
AUTENTICACAO SISBE: 5.831.199.4B6.27A.Frn © [© [© o o | |8 o |= —_—
Modelo Aprovado pela SRF - ADE —

Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2ees

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4684 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

ITAL SAO
20/07/2021

-5 11828323610-7 00117081 181-2

2 @

o £

¥ 3

m @

'S

Q o

< o £
a —_—e
0800 729 @601 DEMAIS LOCALIDADES % 9 = =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. hac 2 ==
N o =® o oy g _—
sAc < < 8 38 (8 £ ke ——
8800 729 0722 L = 8 T | o w B —
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE <o § < (2 E < - _—
PRODUTOS E SERVICOS. oy 8 X |u o =R
O < < < i £ 0 o N =S
=:a E |z o I 0 |7 =
OUVIDORIA X o 8 z > rs | & —
0800 729 5678 Wz o o o S ———
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS . ui—) = T LIL = |2 g % 58S ==
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE § = W E 14 N 8 35 TE O |8 ==
ATENDIMENTO. 5l £ G 3 < |u s 2§ @ b ==
~~ w & o O (@) o T —
2048 0O HXBE 23 &8 |e s
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g| 236 = fe WS ==
— 9800 729 ooss z Son|t S22 Q@ S =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 3 U522l g EE K N E—
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA, s g@glt g 2 2 8 ==
8 < 5 =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP} 3 =<5 [ g2 3 I e ===
& o | 0 i —
JB724510 INAIR T PELIZZA ] -

Transacgdo efetuada com sucesso.,

CERTIFI ue o M‘at@'rravs-e'r‘vlqo———
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. constameste bt agl
Recebido/Prestado e Aceito

_01/0y 721
Data:
t 17

Ass.:

8 - = E / i i i =S 6/
Htps {lautoatendi to2.bb.co /ap apj imel /i = I#ite p| ~2] P de ias~2FG Y.bb%3 d]SDOnI elCelul ar=s|
1 . nen .C 1.br f al]thtEHdHl"l nto/index htmi#/tem ate, Fpen nc ~2F P %3F Vi = 16



01/07/2021

Pagamento de convénios/titulos com débito e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e7/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.39
4601984601 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC eel - 4601 - AGENCIA XAVANTINA 5C
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 91/07/2021
PERIODO DE APURACAO 30/86/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/08001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA cmemoo .
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —ccmcmmeeo.
PERCENTUAL ...
VALOR DO PRINCIPAL 9,00
VALOR DA MULTA 162,75
VALOR DOS JUROS emecmo
VALOR TOTAL 162,75

AUTENTICACAO SISBB: 5.8FF.E55.B17.EQE.B8B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: e7e167

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4064 0081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

086@ 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

9860 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 @88

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

conar nesta inha ———

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ,

Banco do Brasil

2°Via

Aprovado pela INIRFB n® 736{2007
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ial/Servigo
TIFICO que o Materia >
Cgsnstante neste documentot,jm
Recebido, Prestadao € Acerui (e
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01/07/2021 Barico do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/e7/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.39 £ £ ol ol o o
4601904601 0001 i e | o 2 o arg
3 sl 5| © ||
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 3 e o
— (@] - o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX &l 2 e 2
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 al = B o §
E=== == s == 8 % t B =
AGENTE ARRECADADOR S| S 5
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc @ o Y )
CODIGO DE BARRAS ~ — oo oo g <
—————————————————————— ED -{
DATA DO PAGAMENTO 1/07/2821 S
PERIODO DE APURACAQ 30/06/2021 &
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 o
CODIGO DE RECEITA 1768 - o
NUMERO DE REFERENCIA oo .. o |Z < 2. o g
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021 S 1S | |& le |a =8 Z
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... 2 [3 [E |g |2 |Z w S 5
PERCENTUAL e 2 (& | (5 |2 (8 |& |87 =
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 = 1e |12 |2 (2 |8 (3 |28 [+
Q w ] o 5 » < -
VALOR DA MULTA . o a} & o > o = 0d8l5
VALOR DOS JUROS ~  ceeoo... 2 12 o |g |uw 2 |2 |Eg|E
VALOR TOTAL 15,00 2 |B |58 |¥ |z |8 9 193]89
. === _— = === & (2 |6 |2 |& [E |% |22(|2 |w —
AUTENTICACAO SISBB: 3.FOA.BDA4.E1C.6AA.E2B N o g v (0|~ |0 |0 |o | e
Modelo Aprovado pela SRF - ADE O |o o o |o |e o O ([« T ==
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 P e—
______ s e et J o S —
DOCUMENTO: 670108 a ¢ T =
= ==z== X T o —
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB D . ~ ——
4004 0801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o 2 T = N ==
8300 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < o F 2] = s ===
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. g E § 3 (=) T8 ===
W o s Lo s & 2 o ==
SAC N WY T O N I & —
0800 729 @722 < < & 8 | %= L ,———
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE L E @ T L o e N,
PRODUTOS E SERVICOS. < o 8 < & ¥ I
O s g = 2 54§33 ==
OUVIDORTA O g < B lm & 2 e =
e8ee 729 5678 X < 3 = W o sz |lg —m
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS W w o S |2 8; s % e —
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE ot = = 5 w = B © E - ———
ATENDIMENTO. 5l Lu g X 888 B2 © % |B =
z E S 2 < 1 = [0} o £ x .g g =
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 5 H 8 0O (8 ,g = I 0s @ §|e =
. 800 729 oess gl dO%E 2w | ===
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE z i 32 Q & |8 =
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 2 - S 2 é i 55 m % § —
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 2 2P 8o n<: 2% ‘2 Bl ——
JB724510 INAIR T PELIZZA g s<78 Qg% Z ;|8 ===
2 o L, —

Transagao efetuada com sucesso.

CERTIFICO que o Material/Servigo
IeRS D St 6T SHCSES0, Hor: (B/2ABT0 NI T PELIZZ constante neste documento, foi

- mmbida Neacradn & Aceafn
PPt oG %

Data: O_! / O}Ffi °l'“i

Ass.:

https:/a'autoatendimentoz.bb.com.bn’apf-apj—autoatendimentolindex.html#!template/~2Fpenciencias~2FGTF'Y.bb%SFdisponiveiCelular=sim 8/16

~nritar npgla linha




T ReMIIeUL |
Banco do Brasi|

Pagamento de convénios/titulos com debite en

1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL

2" Via

01/67/2021 - AUTOATENDIMENTO 15 o
-~ 15.88.39 ; gl 9l o
4601904601 0001 : o i o] o 04
5 © L © o <&
3 Y <
COMPROVANTE DE PagameNTO pE DARF/DARF SIMPLES | - S - B
NI o o =
CLIENTE: ASS H S Lucas pmy S 8| « & g
AGENCIA: 4601-9 CoNTA: 2.977-7 S o B = e
= = S=mao S T Q-- 0‘) L e o i %
AGENTE ARRECADADOR & N S 5
CNC @01 - 4601 - AgENCIA XAVANTINA sc ) o 5
ol BN o SN o =
(sa]
---------------------- =T
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021 -
PERIODO DE APURACAQ 30/06/2021 .
NUMERO DO cnp3 82.832.361/0001-69 3
CODIGO DE RECEITA 2 g
5952 o o < 5 <
Dp D DE REFERENCTA 5952 < |3 2 | o2 =
< 1 ~ =
DATA DO VENCIMENTQ 20/07/2021 =z 2 & |y = = w @ 5
pecaih BRUTA AcumuLaos _ 2%/e7/20: 2 fw |Om |w (L (o @ 29 5
e e T e < (& (8 g (53 (2 |8 £ =
VALOR DO PRINCIPAL 46,50 8 18 |5 |w |z |E 2 [zBlE (T
o e ., 2 le |2 1§ If 8 |s |88(5
Alow oS wupos 0 Tt 6 |E |8 i 12 |z |e [22]F
VALOR TOTAL 46,50 i % a :E, E 4 o S8 g
EESEmoea—— o =R==z=== e S a = O = a g = Tl ™~ ——
- === == o | = Swps | —_——
AUTENTICACAO SISBg. C.286.488.6EA. o6, rpp | o |8 |I S 8|5 |2 oo o
Modelo Aprovade Pela SRF - Apg | - r e e [o |~ - —
_______Effgilffo Corat/Cotec n. 801,DE 2006 o § —
DOCUMENTO: 670109 28 % z ==
L T T ==o == = m o ﬂo_ ~ e ===
o ——
CENTRAL DE ATENDIMENTO pg 8 8 F & L——
4604 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS < 4 % S |l o ° ==
980@ 729 0061 DEMAIS LocALIpapES og g 4 |5 B o —_——
[i'd @ - o ~ ©o ————__—.._ﬂ
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICaS TRANSACIONATS. uz.l 4 E a2 s s |8 =—
@ = &) o~ Ig 5 e
N & 3 T R
SAC o 7] =L 3N =
0860 729 == o £ = . —
@ 729 @722 w = 8 e |& .
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < &8 3 o £ 25 |- =
RODUTO w o < 5 = ol _——
PRODUTOS E SERvIcos. o g r g @ & ==
= O -
O« = < £ B 5|8 0=
OUVIDORIA = d % E o g < ;. |8 ==
£ 3 e IR - ) AT —
8808 729 5673 w oy oo % = & s |3 _—
RECLAMACOES NaQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS o = g =t LW = 5 s = 818 —
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEmars CANAIS DE 5 L u @2 or 938 £z 8 ¢ |3 ==
I oo £ O 5 |8 ==
ATENDIMENTQ. g Z 3 L (O3 W& 5 —
& E g2 B o Z o o a5 Fu g Y ==
t = e ~ |0 O o & e
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS oy DE FALA P o 'S, $(E B m = o ———
4 —_— o
8800 729 opss s bl S22 0 @ |8 =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO pE = u Q@ fEE B |8 ==
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS pE OUVIDORIA. 2 Sa3|n RKez 2|8 ==
- T =w 3|8 =% ,2 = | =2 ————
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP g =< (2 _ asg Z = e ===
< o [==] —

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento, foi

mneloliuw, Fi CElle e € Aciieg

pata.__f) | /O /;ZJ
1/

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZe:m. e

Ass.: ~ /

apj-autoatendimento!iﬂdex.html#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=sim 9/16
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RTINS |

Pagamento de convénios/titulos com débito e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/e7/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.88.39
4601904601 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF /DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS 4 5 LUCAS PM)X

AGENCIA: 46081-9 CONTA- 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 4601 - AGENCTA XAVANTINA sc
e B mag T LK
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2621
PERIODO DE APURACAQ 30/06/2021
NUMERO DO CNp3 82.832,361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 17e8
DalCRO DE REFERENCIA 1708
DATA DO VENCIMENTOQ 20/@7/2021
RECEITA BRUTA AcUuLapa  2%/e7/20m
A
VALOR DO PRINCIPAL 165,00
o DAMAT  Te50
DSy 00000 s
VALOR ToTAL 165,60

AUTENTICACAO SISBB: F.B?C.DSG.EB?.BBB.lS
Modelo Aprovado pela SRF - Apg
Conjunto Corat/Cotec n, 891,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4604 0001 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 pee1 DEMALS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
08ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

9809 729 5678

RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, sac E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@880 729 eoss

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucessg por: JB724510 INAIR T PELIZZ-.

Guiiar nesia (inng

Banco do Brasi|

30/06/2021

02 PERIODO DE APURAGAD

|

<
(@)
=z
w
N
<
L
<
()
o
14
L
=
=
=
=

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

03 NUMERO DO CPF oU cNpy

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

82.832.361/0001-69

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE

04 cODIGo DA RECEITA

apj-autoatendimenio/index.htmI#.'templatet’-2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCelular=sim

165,00

20/07/2021

AD BANCARIA (Somente nas 19 e 2%vias)

11 AUTENTICACA

ENCARGOS DL - 1.025/80

07 VALOR DO PRINCIPAL
10 VALOR TOTAL

06 DATA DE VENCIMENTO

05 NOMERO DE REFERENGIA
08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS £/ OU

AQ

1.4

20/07/2021

El]

SPITAL S
é

5.70.72.8385 - opedo 1 - DLL vers

40

AO RECEBER COM RASURAS

M R e

ASSOCIACAO COMUNITARIA HO
SOCIEDADE MED GONZALLES IR REF NF 380

LUCAS 34541108
DARF vilido para pagamento at

Domicilio tributério do contribuinte:

XAVANTINA

B

Auto Atendimento Vers

85620000001-1 65000064120-1 11828323610-7 00117081181-2

H

Material/Servigo
CERTIFICO ngtg yggumento, foi

2 ne ito
e o/ Prestado e Aceit

_Data. al /Ot ; ot
1/

Ass.:

10/16



Pagamento de Conveéniosttitylos €om débito ¢

SISBB - SISTEMA pE INFORMACOES BaNCo pg BRASTL
61/e7/2e21 - AUTOATENDIMENTQ - 15.08,39 |
4601994601 eee1 !

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE; ASS H S Lucas pmy
AGENCIA: 46@1-9 CONTA; 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - AgENCIA XAVANTINA 5C |
CODIGO DE BARRas . NN

DATA po PAGAMENTO 01/67/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/06/2021
NUMERO DO Cnpj 82.832.361/9991-69
CODIGO pE RECEXTA 5952
NUMERO DE PEFENENCTA Ses
DATA Do VENCIMENTQ 20/07/2021
RECEITA BRUTA AcMuiapa  TTTTY/2021
e
VALOR DO PRINCIPAL 511,50
VALOR DA .
VALOR DoOs o
VALOR TOTAL 511,50
AUTENTICACAQ SISBB: 1.C96.82A.3?9.519.316

Modelo Aprovado pela SRF - Apg
Conjunto Corat/Cotec n, 901,DE 2006

DOCUMENTO: 870111

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4804 oep1 CAPITAIS E REGIOES METROPOI.ITANAS
080e 729 ape1 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS s INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS,

SAC
0800 729 @722

INFORMACOES RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS Nos CANATS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS cANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou pE FALA
6808 729 opsg

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP#
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

2" Via
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30/06/2021

02 PERIODO DE APURACAG

03 NUMERO Do cpF oy cpy

SECRETARIA DA RECE|TA FEDERAL DO BRASIL

82.832.361/0001-69

04 COpiGo DA RECEITA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

20/07/2021

11 AUTENTICACAC BANCARIA
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. vico
= o Material/Servic
CERTIFICO gue = o\ imento,

este ito
co ESEBE%E%(?/ Prestado e Ace
e i 7

% 5 G4

= . / =

Transacéo efetuada com sucessc por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

dencia
i i I#/template/~2Fpen

2 bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htm

httne- llatnatendimenta?. bb. W

Data:

ASS. : T
f

s~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

(Somente nas 1a e2e vias)
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Pagamento de convénios/titulgs com d

ébito ¢

SISBB - SISTEMA DE INFORHACD :
ES BANCO DO B 7

1/07/2021 - AUTOATENDTHM - 15 §QSIL
4661904601 i

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF /DARF SIMPL

CLIENTE: asg H S Lucas PMx
AGENCTA: 46081-9 CONTA;

AGENTE ARRECADADOR T
CNC @1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA

CODIGo DE BBAS e e %

DATA DO PAGAMENTD ~ TTTTTTTT mmeeeas
01/07 20

PERIODO DE APURACAQ 30/355295:

NUMERO pg CNPJ

82.832. "
CODIGO DE RECErTA 361/0%:733
e
DATA DO VENCIMENTQ
20/07
RECEITA BRUTA AcumyLapy //zez ;
ey e
VALOR DO PRINCIPAL
5

Lok DAMLTA s 445 ?
e s
VALOR TOTAL 544,59

3.7SD.C32.MU\.BE9.AED
Modelo Aprovado pela Spr - ADE

Conjuntao Corat/Cotec N. 801,DE 2pp6

DOCUMENTO: e7e11
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 gee1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8860 729 @pp1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 9722

INFDRMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTQ DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0888 729 5678
RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
€800 729 pegs

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

2'\/ja

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007
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30/06/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO cpr OU CNPy

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(01 NOME/TELEFONE

82.832.361/0001-69

20/07/2021
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NAO RECEBER COM RASURAS

LAuto Atendimento Versde 5.70,72.8385 - opg&o1- DLL verséo 1.4

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPI

LUCAS 34541108
SOCIEDADE MED GONZALLES IR REF NF382

DARF valido para pagamento at
Damicilio tributdrio do contribuinte:

XAVANTINA

85630000005-1 44500064120-6 11828323610-7 00117081181-2

€ 2% vias)

A
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hitps:Ifautoatendimentoz.bb.com.bn'apf—

Pagamento de Convénios/titulos com débito

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do

BRASI| ,
81/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.3¢
46019045p1 '

0001 ;

COMPROVANTE DE PAGAMENTO pE DARF/DARF StmpLps i

CLIENTE: ASS H 5 Lucas pmyx
AGENCIA:; 4691-9 CONTA:

2.977-7

AGENTE ARRECADADOR T
CNC @e1 - 4gp7 AGENCIA XAVANTINA sc
i i S
DATA DO PAGAMENTO 01/87/2021
PERIODO DE Apygacag 38/086/2021
NUMERC DO cnpj 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECErTh 5952
oATR o e CTERBMCTA 592
DATA DO VENCIMENTQ

RECEITA BRuTA ACUMULADA --.2?{? szef 1
iy S s

VALOR DO PRINCIPAL 1.687,95

Aon DA MLTA 1L B

g R e

VALOR ToTAL 1.687,05

3.F53.981.3A6.C09.ED6
Modelo Aprovado pela SRf - ADE
Conjunto Corat/Cotec

DOCUMENTO: @7e113 = oe-ss=ssesaas

CENTRAL DE ATENDIMENTQ g

4804 ooe1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 ggp1 DEMALS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
68ee 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTQ DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
8860 729 5g7g

RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CaNATs

HABITUAIS: AGENCIA, sAC DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
8880 729 opgs

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JBY24510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetyada €om sucessa.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

2' Via

02 PERIODO DE APURAGAQ

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Banco do Brasil
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NAO RECEBER COM RASURAS
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SOCIEDADE MED GONZALLES PIS/COFINS/

2

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPI

LUCAS 34541108
DARF valido para pagamento at

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

85650000016-6 87950064120-1
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Pagamento de convénios/titulos com débito

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILS
01/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.e8, 3¢
4601904601 0001}

COMPROVANTE DE PAGAMENTO pE DARF/DARF SIMpLEs

CLIENTE: ASS H s Lucas pmx

AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC @e1 - 4691 - AGENCIA XAVANTINA

sc
C0Te0 DE mamRRs ...
DATA DO PAGAMENTQ 01/07/2021
PERIODO DE APURACAD 30/06/2021
NUMERO DO cNp3 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 1708
\WMERO DE REFemeNcra 0 ___ 1798
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
DECELTA BRUTA AcUMULADA ~__Zo/97/20
RN, e
VALOR DO PRINCIPAL 168,00
VALOR DA muLTA 1686
VALOR DOS Jugos [T
VALOR TOTAL 108,00

AUTENTICACAQ SISBB: 4.8D2.892.A14.581.D5E
Modelo Aprovadg pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, ©01,DE 2006

DOCUMENTO: @70114

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4804 8081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0880 729 epey DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
esee 729 o722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0880 729 5673

RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
8800 729 opsg

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuads Com sucesso.

Transagéo efetuada Com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https‘llautoa!endimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html#/tempiatel~2Fpendencias—«i!FGTPY.bb%SFdisponivelCeluiar:snm
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

B CEET
o o o QE,‘
(0] [20] o o g =
0 < =08
-— o
— = ] ha -
Nl S & 2
o
w o
Q=38 o o
W O ~ I 5
S| 8 & S :
S| o o 3
o) o) ™ -
Lee] <
al S
© S
=z
<
@
pil
z
b e | Q
o |% o °2 =
P4 ) z o) & ~ & z
2 < af = by w G w
(3 |2 (¥ |5 |F 23| |g
> w i o = 3] = 2 <
o o o W & Z = =
< O g o s o =5 B3 =
L o] w ] o = L7207 [ -
o fal g o > o < Qoo
o o | a [a [a8|°
[ & Q i a o o x X |
z (2 |8 |& [= (8 S [9§&]9
[V e | —_—
K 5 {Z < a1
£ |2 |8 |2 |5 |3 T |52 Y ==
o © .D [ o o <o [ ] = : —_—
g —
——
O m ——
B © - —
8 _ 5 =
o o mm——
1N (%) —————
O » !2 o U
o 8 o o O e
< i ® ~ o ——
oz g &J 2 Tle BVF=
< W o = o o | N ==
w o 4 = ~ o~ it g e
w 3 o8 o F |y ——
N 5 5] 5 2 > | & —
<L <L O n © = T ——
E o B | v —
L e g T =z [e] W g ————
o g i = < . [
<< 0o & < w c ¥ o ——
oy g o o o S % g —_—
o) g E <C o g n 5|8 ==
ol = 6] < - —
r S Z o D K 32|83 =
W o 2 |2 =23 =% |8 —
= < £ LL = i R [ =
Q m 5 O s ——
nh e (1 O ®|5 - 3 0O &5 |2 ———
— = o m = w 0 _——
Z x 5 < w O 2| \w ot ¥ g |0 /e
O o z - [= 8 o —
= w o [ W RS o S (VT =
S 98 P2 3o s m 2| =
';”_,uq-% = W o | & =
g << on Egg (l.d é § —
~ w 2= = ——
585{(}"—" W oL i |8 ==
o = = b= e ——
%%80 §E> [2:405 b ——
—< 0|0 Q8§ = 3 8 ——
o = _ | ===

" gerleD
.\mtena\/ foi
que 0! ento,
CERTIFICO %12,2 Soclments
cn : 5

imamcha

recebs ; 7
Data: 0 i =

Ass.:

14/16




Pagamento de Convénios/titulog com débito

https:f/autoatendimentoz.bb.cum.br/apf-

e

-2 118283236107 001595211812

AO BANCARIA (Somente nas 12 2% yias)

11 AUTENTICAC

apj-autoatendimento/index.html#ltemplatel—-

t0|§ £l o
=1 & w
SISBB - SISTEMA pe INFORMACOES BANCO DO BRAST, & 3
01/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.88.40 @ &
4601904601 ; = >
o 5| & 5
COMPROVANTE pE = &
PAGAMENTO DE DARF/pARp SIMPLES %i % R_‘E‘
CLIENTE: ASS H 5 Lycas pux 2l ¢ <
A : ¥ " S S
AGENCIA: 4g01-9 CONTA; 2.977-7 @ g N
AGENTE ARRECADADOR ) S o
CNC @01 - 4601 - AGENCTA XAVANTINA sc *
COMSODE mapras L N
DATA po PAGAMENTQ 7T Tmeeeeeee j
01/07/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/06/2021 T < 2
NUMERO DO cnpy 2 |3 s o8
82.832.361/0001 -9 %= |0 z |o e
CODIGO DE RECETTA 5952 £ 3 |= |8 (B |z o
onrn o OF REFERENCa 5952 5 g 8 [t |2 |8 (= S
DATA DO VENCIMENTQ 20 < |6 B |2 |3 (2 |5 :
/877202 © o Sa
RECEITA BRUTA AcUMuLADM ~ __20/97 f---f 4 (8 |z 4 1@ |2 |3 |3 o | E
PERCENTUAL 2 12 |o |e = |8 |5 (88]6
-------- (=) o O o s} o =
VALOR DO PRINCIPAL 334,80 2 |y |2 |u g |8 |8%|%
3 ‘T o = = 9 q 8512
o DAmmTa 5348 5 13 |8 |3 |2 = |2 |29(2
e s e, o oo |2 |2 [B |5 |2 |E5)E
VALOR ToTAL 334,80 a8 |2 3|8 (5 S 18 |2
So==m—ao e L ———‘_J
- —_——EIE
AUTENTICACAD STsgR. 3.A84.2E2.970.51p. 205 I
Modelo Aprovado pela spr . ADE @
conjunto Corat/Cotec n. pe1.pr 2006 z 9 K
: @7e115 9 o
DOCUMENTO 2 (¢ 3
e e E B2 &
—_——— :.':::::'_‘:::::::: _" ‘© LL'
CENTRAL DE ATENDIMENTO pg Qg g 2 (¥ 8 *
4004 @001 CAPITATS E Regrops METROPOLITANAS Z W oo E |5 B8 3
9800 729 0001 DEMATS Local rpapEs SR T 3 o g
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS, < < S 8 b = 2
we S Z 3
SAC ¥ 3 i 5 2 g .
0800 729 @722 og g r |8 @ g g
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO Dg O < % < |2 E 0 &
PRODUTOS E SERvICos. r 2 e = & 2
% < T Z |3 & =
») O e &
OUVIDORTA F <2 W 2 2 o 3 =
800 729 5678 5l QL 2 | S glg £2 ©F
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS Nos CANATS 8 Z&5 3 < Yo~ oF x g
HABITUATS: AGENCIA, SAC E pemars CANAIS DE (I EH 8 A3 LE= o8 m =
ATENDIMENTO, 2 2088 2e O3
Iﬁ:L M T o L — o O =
s Sopls T3 9 8
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVQS OU DE FALA = u 82| . FF & 3
9800 720 opsg 5 gwog Xs< o £
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO pe g =23 Xi3 < g
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS pE OUVIDORIA. i ) B Ham = e
A —_—
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PEL|zzA -
Transag&o efetuada com sucesso €@ que 5 Mateha‘é%gr\;g%
! . . CERﬂEnre neste do_kcu?icelée
Cms“""b}ciofpr'::""""
Transagéo efetuada €om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICeluIar=sim

85610000003-8 34800064120

A
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hitps:/fautoatendimente?. bb.com.brfapf-

01/07/2021

Banco do Brasil

Pagamento de tituios com débito em conta corrent-

01/087/2021 -
460104601

BANCO DO BRASIL - 15:08:40

eeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:
AGENCIA:

ASS H S LucAs pmx

4601-9 CONTA: 2.977-7

75691396729192233950931141699959986829699137690
BENEFICIARIO;

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ : 83.009.878/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNP]: 83.009.878/0001-15

PAGADOR :

ASS0CIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO

70.116
DATA DE VENCIMENTO 15/e7/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.076,00
VALOR COBRADO 1.676,00
NR.AUTENTICACAO D.C72.C78.B72.BE1.E97

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e seérvicos transacionais.

SAC BB

0889 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes
0800 729 pess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e Servicos de Ouvidoria.

Auditivos ou de Fala

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com suUcesso.

FICHA DE COMPENSAGAC

B
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(@]
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«©
o0

| 756 |75691.30672 01022.339509 31141.600069 9

Fa L

Transacao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relatério de declaragéio de servigos tomados

Pagina 1/ 1

Data: 28/06/2021
Hora: 16:24:12

Contribuinte: CIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAG LUCAS (§2.832.361/0001-69) - Declaragho normal retificadora
 Declaragdo  Doc, InscrigBo/Nim. doc.  Nomge : Dt emissao Tipo Si. ributéria  Sérle Status Niimero inicial Nimero final  Crigem
_| 7321 1 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 28/06/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 380 380 Livro
Servigo CNAE Local da prestagao Alig. (%) Mtv, alt. aliq, Valor do servigo Descontos/Dedugdes Imposto previsto
04.02 Xavaniina 3,00 11.000,00 0,00 330,00
r 7321 2 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 28/06/2021 Nota fiscal Retida 1 Ative 381 381 Livro
Servigo CNAE Local da prestagao Alig. (%) Mtv. alt. alig. Valor do servigo Descontos/Dedugoes imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 1.000,00 0.00 20,00
_ 7321 3 08.497.338/0001-02  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 28/06/2021 Nota fiscal Retida 1 Ativo 382 382 E<N_
Servigo CNAE Local da prestagio Aliq. (%) Mtv. alt. alig. Valor do servigo Descontos/Dedugédes Imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 36.300,00 0,00 726,00
Totais: Qtd.: 3 48.300,00 0,00 1.076,00

o~




A

ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina 1/1
Data: 28/06/2021

S| PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Pisenimigi
F@\ " Relatério de documentos declarados
Declaragao: Declaragéo hormal/foriginal de servigos tomados
Declarante: >mm00_>0h0 COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Data de Situagdo  Situagdo Valorde  Alig. imposto
CPF/CNPJ Nome emissdo  Tipo documento tributéria Série  Nam. inicial Nam. final Servigo Prestado em servico (R$) (%) previsto (R$)
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  28/08/2021 N N Retengao 1 380 380 04.02 Xavantina 11.000,00 3,00 330,00
08.487.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 28/06/2021 N N Retengio 1 381 381  04.03 Xavantina 1.000,00 2,00 20.00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  28/06/2021 N N Retengdo 1 382 382 04.03 Xavantina 36.300,00 2,00 726,00
Legendas TOTALIZADORES DOS DOCUMENTOS DA DECLARACAO .
Tipo: N - Nota fiscal, J - Nota conjugada, C - Cupom fiscal, R - Recibo, A - Nota fiscal avulsa e O - Outros = Quantidade | Vir. declarado (R$}] Imposto previsio (R$)
Situagho documento: N - Ativo/Notmal, C - Cancelado, S - Substituido ¢ A - Anulado Mw_umﬂwmﬁmccmzc_%m m W“ mm w,_wm
Isentos 0 6,00 0,00
Descontado pela prefeitura 0 0,00 0,00
Normais 0 0,00 0,00
Retidos 3 48.300,00 1.076,00
Substituicao tributaria 0 0,00 0,00
Total geral: 3 48.300,00 1.076,00

L




A&

J#W,  ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Declaragio detalhada

Recibo de declaragéio de ISS - Servigos tomados

Pagina 1 /1

Data: 28/06/2021
Hora: 16:22:11

Identificagéo do contribuinte

Declaragéo encerrada pelo ususrio: Hospi_slucas_123
Dala de encerramento: 28/06/2021 16:23:23
Recibo: 00564421 01468359023180278

|

LA

|

Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAC COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS CNPJ: 82.832,361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Enderego: CELSO RAMOS Nimero: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina
Complemento:
E-mail:
e Dados da declaragao it
’Eocumentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugio ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
Documentos retidos por terceiros 3 48.300,00 0.00 1.076,00
~Documentos cancelados 0 0,00 0.00 0,00
- 000
Jocumentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
'Bocumentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
LDescontados pela prefeitura 0 0,00 0.00 0,00
Imposto a pagar: 1.076,00
— Recibo
Ano: 2021 Perfodo: Junho/2021

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o endereco: https:!/e-gov.betha.com.br/fivroe!etronico?/validareciboiss.faces




01/07/2021

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBE -
ei/e7/2021 -
4601904601

AUTO-ATENDIMENTO - 15.12.51

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA:
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA
Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810008853-6
78765485088-2

2.977-7

51800179210-0
28323610001-2

Data do pagamento 0l/07/2021
CNP31/CEIL/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 86/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/07/2021
VALOR DEPOSITO 5.351,80
Valor Total 5.351,80

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esti sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apdés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao.

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

01/07/2021 14:49:13
01/07/2021 15:12:50

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

rBTS

FUNDD GE GARANTIA D0 TEMPO DE SERWCD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGREER'
GERADA EM 28/06/2021 - 15:27:07°

“:K_CO es
st
Rece?

n
ntﬁ;\of"

0

1-RAZAQ SOCIAL/NOME

#ASSOCIACAD COMUN HOSPITAL SAO LUCAS

02-DDD/TELEFONE

(0049) 34541108

lo

3-FPAS 04-8IMPLES

639 1

05-REMUNERACAD

66.897, 51

06-QTDE TRABALHADORES

15

07-ALIQUOTA FGTS

g

0

L

8~COD RECOLHIMENTO 09-TD RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGCAO/TIRO( § )

82.832.361/0001-69

11~-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIR SOCIAL

5.351,80

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.351,80

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

858100000536 518001792100 707654050882 283236100012

AUTENTICACAO MECANICA

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmI#ftemplate.f~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICelular=sim
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01/07/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

tarial/Servigo
e1/e7/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.51 RTIEICO que 0 f‘*ﬂw;{f;‘n%o, foc';
4601004601 0002 CER ctante neste docu Aceito
Coaecebidofpres'tado a
COMPROVANTE DE PAGAMENTO G 23
Data:

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

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

I 9 [ i
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 | & & e b= o o
====zzs=s====zzo=ss== M o 4 ~ ~ ~
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 s e - & &
COMPETENCIA 86/2021 - o| 2| w w0
IDENTICADOR 82832361000169 : o 5 - :
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021 | = i
VALOR DO INSS 2.616,01 o~
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 o
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 .
VALOR TOTAL 2.616,01 o
DOCUMENTO: 6708118
AUTENTICACAO SISBB: A.75C.DF1.EDE.836.3D6 g
in i (=}
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o 3 -
. 4984 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS & fil g
0860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES £ w | o 2 B
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. L &7 = % g = 5
r Bl gl 2| = 2] 2
SAC 8|l 5| 8| = x| £ g
sl | 8| & S| E| B
0808 729 @722 g & 8| 2 2 & g
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 4 I I N T ] o
PRODUTOS E SERVICOS.
6 8 @
OUVIDORIA 3 T g8
@80@ 729 5678 0 = B
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS S -
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE é ' 42 8%
ATENDIMENTO. c w3 = Pr 44
- £ CR -
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g S 3 =3 8 jé
8800 729 @ess - O -
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE H g e '®) 583
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. & 4 < st $a3°
= 7] g @ 4 O
Sededk e ek sk ke VIA EMPREGADOR **¥%#%%xdx 1} 8 ,:EJ ﬁ E ; .éﬁ g'
5a B — e 2
Z ; s} £8 8 g
— E Q ] -, &% S o
' SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL B = o, 2 58 8%
ei/e7/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.51 = A <] o 28 3 -
4601904601 @ea2 S8 | B 2 @zl 2 558
g 5 3 = ~ H 2 42 g 8
E 2 D = = A o
HOa =] 0 H & o 9 8 o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO - = o = % E: .| 88 ° %3
Z b ) @ 45 =
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL = o | g Em | 9.3 g5
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL w 8 0o X[ s| 7358
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS @ g —e =l Bl & 5 o 3
fasao| 2| B2 8"
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX g HLWEOol 81 28 4 8
—— m—— = 2 8;3; Ug E— L; % w %
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 § aoar~| 2| $% % §
COMPETENCIA 6/2021 t e I| BEg 2
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 01/67/2021
VALOR DO INSS 2.616,01
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.616,01

DOCUMENTO: ©70118

AUTENTICACAO SISEB: A.75C.DF1,EDE.836.3D6
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4084 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0808 729 eee1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

https ://autoatendimentozbb.com.brlapf-apj-autoatendimentuﬁndex. html#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3Fd isponivelCelular=sim 1719



01/07/2021

SAC
esee 729 @722

Banco do Brasil

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCTIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0880 729 o688

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

dedde ok kR VIA CONTRIBUINTE sk ek ok e e

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag#o efetuada com sucessa.

01/07/2021 15:03:13
01/07/2021 15:12:50

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.bn’apf—apj

—autoatendimentoiindex.html#/template!~2Fpendencias~2F GTPY.bb

%3FdisponivelCelular=sim
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01/07/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

P e —
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 1 I I 1 I I 1 I 1 i H
81/e7/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.12,52 ! ! ! ! L 1 Lol o I, 1 !
I ]
4601904601 0002 I o1&y ] g (oLimie Lar |
: : kIO 1 1 | ros 1 o1 o 1 o 1 1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES H | ot | I i i o1 f 5] :
1 1 O | 1 I 1 1 1 | 1 1
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX T ¥ N N N B : I :
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ol : | : I ! ] I3 ]
o - - — 1 1 1 T I
= == = I v 1w | [N | 1 | I I d |
AGENTE ARRECADADOR -3 T O i 8 i
o™ - 1 I v 1 1 1 I I A I
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc e T o - ol ! y ] | :
CODIGO DE BARRAS ~ =--emeeeeeoe commoooo. - I © 1™ | i 1~ | i I i I & I
______________________ : 3 : oe] : — : 1 © 1 1 I 1 1 B I
. o I~ 1 1 1 1 1
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021 ol I™mI 1em1 1 ! i
PERIODO DE APURACAO 30/06/2021 Bl wisy Jear i el o : .
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 I ] 1 1 1 ] 1 1 G | < i
CODIGO DE RECEITA 2301 : - % | I gl 1 | P20 1 g I
NUMERO DE REFERENCTA oo | I g1 g1 81 B P B EEE B i
DATA DO VENCIMENTO 23/07/2021 ! Pel gt gl g Bl al 8~ | & ]
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ceceecoenn-- 1 o1 8, B] 8] g P 814 g TET § :
____________ 1 a = (] B
PERCENTUAL ,8:8{5:“}m:8:5{8§:3:~* :
VALOR DO PRINCIPAL 649,28 8 8 8 2 5 o P o P E
181 1 21 1 <1 1 1 5 1 I 1
VALOR DA MULTA  aee . Iélglgl‘glglglélézlgls i
=]
VALOR DOS JUROS e isfg‘:g:g:g:s:g:g IS on i
VALOR TOTAL 649,28 Nl L. . . - i
______ = - g ] 1 i i
] I 1
. AUTENTICACAO SISBB: A.964.F7D.956,972.6AA i - I I i
Modelo Aprovado pela SRF - ADE : 'J:' : : :
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2006 1 ﬁ 1 %) I 2§ % g 1
= _— ] 1 1 g 8 & @
) = 1 m S R e~ A |
DOCUMENTO: 070119 i D I 23 E g i
e - ] o [ i ZF w0 1
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB | A - T Es i :
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 1 4 1 I 2 ° 5 & & 1
@860 729 8001 DEMATS LOCALIDADES EE 7 1 SEB&° g
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. IEoE % I I 2 =28 &
I o 2.8 o |
1 g [ M 1 = I 2% %38 4 1
SAC Ll kg [ 1Q8=2¢82 4
H | ny 12 o o 1
8800 729 0722 1 < 8 1 w0 S 8 j | B g
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ra B g 1 O 1% 238 g B,
PRODUTOS E SERVICOS. o B o= EEEEE RS
4 O 3 I . 1 B R ;E g g E 1
OUVIDORIA :ﬁ M g I E : g2k £
8800 729 5678 | H g = 1 885 a8 2
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS I @ g 5 1 O 1 §22°% B
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 1= 3 P P : Izg3% g
ATENDIMENTO. . E ﬁ g8 5 ! &)'c_:' - : w2 8 g !
i % g Mo g4 - B -
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 1 I B <3 1 s 22 pE 4,
1 EH ] (o) 1 Hun O 1 € & % 5 8 g1
0800 729 @ess I 2] 1 Su<E g §d4s 35 T
~~.  INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ] % 1 ES o i Pasa, £
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ] = ! g Biwry | =HEES At
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF | - | a@e2n 4 g |
b e 4
JB724510 INAIR T PELIZZA 01/07/2027 15:12:50
3 er\(igo
Transagdo efetuada comn sucesso. . Mate“au%g foi
TIFICO QY€ documenty
CER i ante neste o da e ACe!
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. “Recebidort!
Data’
Ass.

https:l.'autoateﬂdimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html#/templatel—-ZFpendencias~2FGTPY.bb%3Fdisponive!CeIuIar=5im 19/19




01/07/2021 Banco do Brasil

G337011618967998018
01/07/2021 16:24:13
Pagamento de convéniosititulos com débito em cp'i"-‘-“-:“—“h——————l———l———l——l—-——’;
: : : : ll : o rTo o 1 O 1 I-
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 1 1 1 i 3 aEmds e 1pel ]
e1/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.14 T 1854 4 1 s 1o1o 1wl :
4601904601 0001 | 151 § & =i 0 {er 1
1 I © 1 | 1 1 -1 | I =1 1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ] =g ! : Sal ' s !
{ : "?.. 1 1 1 1 I 1 1 1 E 1
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX iml&) 1 1&i & ! I 13 :
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 215 - \ & 3 | I i | M I
= w1 -1 1 [N | 1 1 | : 3 :
AGENTE ARRECADADOR w81 § &% o i1 i
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc Ioteldl Iol 1 1 P18 :
CODIGO DE BARRAS ~ -ooooooeeee oL e iesl il 122 § 1 - I
---------------------- Im 1wl ol 1o 1 ! ! : E :
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2821 1 —I——-I——-I——I——-I——I——'—-—::—-— [ 3 '
PERIODO DE APURACAQ 30/06/2021 A 41 1 11 84 g !
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 I S g1 8] L(x81 14 -
CODIGO DE RECEITA @561 i £, 81 El+9! G151 ¢c1 851 1 & 1
NUMERO DE REFERENCIA ... __ PR B B BB g | g st a1 :
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021 Bl gl 51 g1 B B p | 29l § I § I
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —ooo._____ I 81 gl gl ol &1 8 1 21 2 % Lo L B !
PERCENTUAL 7T PErgrsr gl gl BT R BB ENE
VALOR DO PRINCIPAL 1.284,76 - I 9 18 T T !
VALOR DA MULTA 181 8131818151 el S Bata |
“ VALOR DOS JuRos 0 ... | T i I I
VALOR TOTAL 1.284,76 ] q : ! :
g ===E=Co====S=o== 1 H ] 1 1
AUTENTICACAO SISBB: F.DEC.279.32E.1AE. 6AE [ ©v - | =23 2= ;
Modelo Aprovado pela SRF - ADE : ﬁ . I 588" 1
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006 1 m : E.'iD) : 2§ % 4 :
==== i = == = : o i e I E 2 % ‘é 1
DOCUMENTO: 70120 I fa P o | HasE :
- N I R L l f=i3 @l
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 1A ﬁ a 1w : 5 EE & 2 1
4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS - I 1 F %R e e
9800 729 0061 DEMAIS LOCALIDADES IN A3 1 I Bgkzg T
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS. Pe H ¢ B | 9 HEJ 8 = |
e 11 w o u
SAC y il k3 i R0 E N BT
rQ B¢ 19 B-RERR 31
0860 729 0722 I H g 1 T 1 H 3 3 o s g @ :
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 10 M| ° : ) EER: S8 €
PRODUTOS E SERVICOS. I8 g | = 1 @ g BEA £
1 & A 3 1 =) 1 T N E R o |
1 B § 1 = 1 2 8c g ° i 1
OUVIDORIA i o f 1 O 1og&zte S
9300 729 5678 1H N LI~ I Zg3ff® gl
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS : E < 3 : Eyie I BaxEn g1
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 12 HE m 1 & ! Eggad gl
=~  ATENDIMENTO. z g! E % | a2 : o & % § 3 g
I EH 8 (a] 1 B0 1 £ 8 338 € :
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA : =) I §22 | Essdd B
800 729 @088 | 3] gaam | «EBF¥ER E21
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : = : g - 1
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. i i v\ ]
AR N - R S

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

01/07/2021 15:16:41
01/07/2021 16:24:13

ico
Transagdo efetuada com sucesso. rial/Servig

nate fol
O gue ¢ mento,
CERT}EEte neste -0 e Aceito

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:llautoatendimentoZ.bb.com.bfla;)f—apj-autaatendimento/index.html#."template/~2Fpendencias~2FGTP‘r’.bb%3FdiSponiveICelular=sim
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Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3330713512262341
07/07/2021 14:02:49

Data 01/07/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 01/07/2021,
documento 831.821.200.192.214, lote 13113, lancado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lancamento nao & valido Como comprovante da operacio e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por:MARCOS ARTUR STUMPFem07/07/2021 14:02:49

Transacao 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

Ageéncia 4601-9
Conta cormente 2977-7TASS H S LUCAS PMX

(G3330713512262341
07/07/2021 14:00:01

Data 01/07/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 01/07/2021,
documento 831.821.200.192.215, Iote 13113, langado a débito em Sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento n4o é valido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPFem07/07/2021 14:00:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3330713512262341
07/07/2021 14:00:23

Data 01/07/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 01 107/2021,
documento 831 -821.200.192.216, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lancamento ndo ¢ valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas gue houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por:MARCOS ARTUR STUM PFem07/07/202114:00:23

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3330713512262341
07/07/2021 14:00:38

Data 01/07/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/T ED Eletrénico, Cobranca referente 01/07/2021,
documento 831.821.200.192.217, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido Como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por.MARCOS ARTUR STUMPFem07/07/202114:00:38

Transacg8o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3330713512262341
07/07/2021 14:01:27

Data 01/07/2021 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente 01/07/2021,
documento 831.821.200.192.218, Iote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por-MARCOS ARTUR STUMPFem07/07/2021 14:01:27

Transacdo 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




05/07/2021 Banco do Brasil

G333051507760843007
05/07/2021 15:11:52

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 29777

Valor 10,45

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 05/07/2021 15:10:54

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/07/2021 15:11:52

— Transagdo efetuada com sucesso.

o

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

hltpsa‘!autoatendimentolbb.com.brlapf—apj—autoatendimentolindex. htmi#ftemplate/~2F pendencias~2FGTPY, bb%3FdisponivelCelular=sim

n



05/0712021 Banco do Brasil

2

G338051501733090007

05/07/2021 15.07:47

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 10.500,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/07/2021 15:04:44

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

05/07/2021 15:07:47

Transacéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https:!lautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html#/tempIatel'~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICelular=sim




ASSOCIACAO COMUNIT

Kavantina - Santa (Catarina

Més: JUNHO de 2021 - 6° parcela Termo de

Natureza da
Despesa

MANUTENCAQO DAS
ATIVIDADES
1

RELATORIO DE

Especificagoes

Pagamentos
referente &
manutengdo de
atividades ref.ao
més de JUNHO
de 2021
conforme
balancete

Valor
Solicitado

R$ 43.500,00

ARIA HOSPITAL gAOQ LUCAS

EXECUCAO FINAN CEIRA

Fomento 01/2021

Valor
executado

R$ 43.425,62

Saldo

remanescen

te

Valor total

o periodo

RS 74,38

RS 256.172,30

executado até

SOBREAVISO
MEDICO
2

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

R$44.000,00

R$44.000,00

R$ 0,00

RS 267.775,60

|

GINECOLOGISTA E

PEDIATRA
3

Pagamento de
medico pediatra
e ginecologista
ref. ao més de
JUNHO de
2021, conforme
balancete

R$14.000,00

R$ 3.500,00

RS 10.500,00

R$ 19.000,00

ULTRASSONOGRAFIA

4

Pagamento de
medico
prestador de
servigo de
Ultrassonografia
ref. a0 més de
JUNHO de

2021 conforme
balancete

R$11.000,00

R$ 11.000,00

R$ 0,00

R$ 55.866,66




TOTAL RS 112.500,00

RS 101.977,87 | RS 10.500,00 | RS 598.814,56

Contrapartida recurso préprio R$ 52,25
Recurso de saldo remanescente de parcelas R$ 0,00
anteriores
Recurso de saldo remanescente de parcela 06 devolvido (objeto | R$ 10.500,00

3 ,ginecologista e pediatra)

TOTAL DEVOLVIDO R$ 10.500,00
Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 5 parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proxima
parcela
R$ 929,71 R$ 74,38 RS 1.004,09

Xavantina— SC, 10 de JULHO de 2021.

loM,u,Q W

Lucélia Stocco

Responsavel Prestagio de Contas




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

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

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

Valor da parcela: R$ 112.500,00

Valor total: R$ 1.350.000,00

Data Prestagio de Contas: 10/07/2021

Tratam os autos da prestacéo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengdes, auxilios e contribuicdes, de acordo com o Termo de Fomento n°
002/2021. A necessidade de emissdo do presente parecer, esta 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[e aplicados na finalidade objeto da liberacao?
(X )SIM ( ) NAO

Se NAO, quais as restricses?

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

Se NAO, qualis as restrigées?

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

Se NAO, quais as restri¢ses?

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

( X)SIM ( YNAO
Se NAO, quais as restricoes?

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

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

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




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

9. Houve a execugso fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse’?
(X )S8IM ( ) NAO

DA CONCLUSAO:

Decorrente da analise do referido processo de prestagdo de contas, conclui-se pela:

(X ) REGULARIDADE da Prestacdo de Contas.
( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacéo de Contas.
( ) IRREGULARIDADE da Prestagcdo de Contas.

Xavantina, 10 de julho de 2021.

C\JA'}HH-: (')MO{D". (;km—w@\ﬂ f\}vnn,tq-")
ODAIR CARLOS PALUDO JUNIOR
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

1: Descrigdo sumdria das atividades e metas estabelecidas:

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

2. Anadlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razio da execucso 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 manutencdo das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administracao.

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

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administragdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n2001/2021, os recursos financeiros referentes 3 62 parcela do Termo de Fomento,
més de Referéncia junho/2021, seriam utilizados da seguinte forma: RS 43.500,00 (quarenta
e trés mil e quinhentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutenc¢do das
atividades e RS 44.000,00 (quarenta e quatro mil reais) para pagamento de sobreaviso
médico, RS 14.000,00 (quatorze mil reais) pagamento de médicos especialistas e ginecologia
e pediatria e RS 11.000,00 (onze mil reais) pagamento de profissional medico para exames de
ultrassonografia, totalizando RS 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n°856/21, foram transferidos na data de 11 de junho
de 2021, através de deposito na Conta Corrente n? 2977-7, Agencia 4609-1, do Banco do Brasil
S.A., o valor de RS 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais).

4. Anadlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organizacdo

da sociedade civil na presta¢do de contas:
Q.B




Conforme se vislumbra na Prestacdo de Contas, a Entidade comprovou a aplicagdo dos
recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatérios de despesas em
atendimento ao Termo de Fomento 001/2021.

Destaca-se na prestagio de contas um saldo remanescente no valor de R$ 11.504,09
(onze mil e quinhentos e quatro reais e nove centavos) que conforme previsto no Termo de
fomento n? 01/2021, serio transferidos para utilizacio em parcela seguinte o valor de RS
1004,09(um mil e quatro reais e nove centavos), sendo que foi efetuada a devolugdo para
conta da Prefeitura Municipal, parte de saldo remanescente no valor de 10.500,00 (dez mil e
quinhentos reais), salientamos, que a devolugdo desse valor se refere a saldo remanescente
da parcela n? 6 do objeto 3.

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relacdo a aplicagdo dos recursos
relativos &s despesas de pessoal, manuten¢do e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecessaria a realizagdo de auditorias Para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacao de contas serd analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

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

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

Xavantina/SC, 10 de julho de 2021.

Odair Carlos Paludo Junior
Gestor da Parceria

el Pml?ﬂ v
Antoninho Carlos Tortelli \) Jusieli Perboni
Membro Membro
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Mé’ira Lucﬂa Altenhofgn ;’! Patricia Moraes de Sousa Lussi
Membro Membro
Vodmn R CWQUZ*
"JVagner R‘ffdrigo Grolle Keila Renata Olkowski
Membro Membro
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TERMO DE HOMOLOGAGAO N°01/2021

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal ne
561/2021 de 12 de margo de 2021 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal n2
562/2021 de 12 de margo de 2021, composta pelos servidores publicos municipais abaixo

elencados, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliac3o.

Xavantina/SC, 10 de julho de 2021.

D'}n-h Cu\g‘i) E&M\Y& L)m-u,‘)-.-

Odair Carlos Paludo Jtnior
Gestor da Parceria

Antoninho Carlos Tortelli

Membro
/: i : I ; 7 ;
é}uc;a M4 ol Ouexi, Avury

Maira Lucia Altenhgfen _e’i Patricia Moraes de Sousa Lussi

Jusieli Perboni
Membro

Q},,&iw ﬁ,\L oy

Membro

Membro
odmnk. G
Mquj\, Yo
Vaé]wer Rodr“(i"go Grolle Keila Renata Olkowski
Membro Membro




R T —

Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 006/2021
PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavanting

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)
Nota de Empenho: 07/21
Ordem de Pagamento: 856/21 Data: 11/06/2021
Valor: R$ 112.500,00

- Data da Prestacéo de Contas: 10/06/2021

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n. 001/2021, no valor total de R$ 1.350.000,00 (hum milhio e trezentos e cinquenta mil
reais), cujo objetivo € a celebragéo de parceria visando dar continuidade nas agdes e servicos
essenciais e indispensaveis na area de salide, oferecida a populacdo usuaria do Sistema Unico de
Salde - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de
Trabalho apresentado, conforme art. 42 paragrafo dnico, “I", da Lei Federal n® 13.019/2014 e
alteragbes.

O pagamento sera em doze parcelas, esta SEXTA PARCELA referente ao més de junho de
2021, no valor de R$ 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais), do termo de fomento 001/2021,

o conforme anexo nos documentos comprobatdrios.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatério e
Pareceres Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento,
constalou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrucso
Normativa n. TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n.
13.019/2014 e alteragbes, e na Instrucéo 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 Comiss3o de Avaliag&o e Monitoramento, por meio da
emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologag&o, respectivamente, manifestaram-se pela
possibilidade de aprovagéo da Prestago Parcial de Contas.

Recebida a prestagdo de contas consoante 3 sexta parcela, transferida para a Entidade em
11/06/2021, verificou-se a utilizagdo dos recursos da parceria para pagamento de servigos prestados

Rua Prefeito Octavio Urbano Sim
T e i i

, 163, Centro - CEP 89780-000 - Tel

BT

efone: (49) 3454-3100




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

por servidor plblico vinculados & unidade concedente, qual seja, o servico de scbreaviso médico
prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles SIC, inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02
que possui em seu quadro societario a pessoa de Marcio lvan de Oliveira Gonzalhes, servidor pliblico
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 Legislagéo Federal correlata

(Lei Federal n. 13.019/2014):

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

[-d

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com
recursos vinculados & parceria, salvo nas hipoteses previstas
em lej especifica e na lei de diretrizes orgamentérias [.]

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

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

2. Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no artigo 48, §1°, “2”, da
Instrugdo Normativa n° 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos
manifestamos favoraveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, €, em obediéncia ao
disposto no art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragées, consideramos a presente prestacao

parcial de contas como regular.

3. Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rg&o concedente,

para pronunciamento final, e, se assim entender, engéminhe para os procedimentos de baixa contabil

it

\

X

ou demais procedimentos cabiveis.

\
Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 30 de jlho d 2021.

. MATHEUS ALVES VIDAL
AUPITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADOR!}!\-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA (SC)

v‘»‘.

) uaictévio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 8—00 - STQQ




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 06/2021 | N° Processo: TF 001/2021

(x) Prestacdo de Contas Parcial - Parcela n° 06/12 [ ( ) Prestagio de Contas Final

Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutengdo e ampliacdo das acdes e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,
encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos gue concorram para
manutencao das atividades da referida entidade, medico especialista em ginecologia e pediatria,
realizagdo de exames de ultrassonografia, e de acordo com especificagbes técnicas e demais
condicbes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado
pela Concedente.

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

Valor da Aplicagéo Contrapartida | Saldo transferido Devolugdes Efetuadas
Financeira R$ 52,25 parcela seguinte R$ 10.500,00
R$ 101.977,87 R$ 74,38

Da andlise do Relatorio, Parecer Técnico e Termo de Homologagao, emitidos pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, verifica-se que a prestacdo de contas foi considerada Regular, visto que
se constatou a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacio vigente, e
que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizacido do objeto. Em relagdo ao parecer de Controle Interno
emitido pelo Auditor do Controle Interno, 0 mesmo considerou a prestagéo de contas aprovada.

A prestagao de Contas Parcial (Parcela 06/12) foi considerada:

(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( )lIrregular
AN
Xavantina/SC, em 10 de julho de 2021. \"“W""\ (N 7
M - Zazss'\sténua Saca
ario d€ salce s Ly antind
Secret. mictpio 9€ i

Domingos Luis Zanandrea
Gestor do FMS

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




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014,
em andlise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentagédo apresentada pelo participe do Termo de Fomento
n® 001/2021, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria
Hospital Sao Lucas constatou-se que:

A 62 parcela no valor de R$ 112.500,00 (Cento e doze mil e quinhentos reais)
foram repassadas ao participe no dia 11 de junho de 2021 de acordo com a ordem
de pagamento n° 856/21.

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

Quanto aos servigos 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 manutencdo e sobreaviso médico, e
na manutengdo das atividades da instituicdo para que esta possa fornecer os
servicos de atendimento em saude a toda populagéo.

Quanto ao saldo remanescente no valor de R$ 10.574,38 (dez mil e
quinhentos e setenta e quatro reais e trinta e oito centavos) que conforme previsto
no Termo de fomento n° 01/2021, ser&o transferidos para utilizagdo em parcela
seguinte o valor de R$ 74,38 (setenta e quatro reais e trinta e oito centavos), sendo
que foi efetuada a devolugdo para conta da Prefeitura Municipal, parte de saldo
remanescente no valor de 10.500,00 (dez mil e quinhentos reais), salientamos, que
a devolugao desse valor se refere a saldo remanescente da parcela n° 6 do objeto 3
(Ginecologista e Pediatra), conforme estabelecido no Termo de Fomento n°01/2021.

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

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

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

Quanto & execugéo da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.
% ———
Xavantina/SC, 10 de julho de 2021. ) B ;
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