ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

TERMO DE FOMENTO 001/2021
PRESTACAO DE CONTAS

8 PARCELA




ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC). 10 SETEMBRO de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor

DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Secretario Municipal de Satade e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhor Gestor;

Encaminhamos para vossa aprecia¢do, a prestacdo de contas referente
08" parcela no valor de R$ 112.500,00 (CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS
REIAS ), do Termo de Fomento n° 001/2021, autorizado pela Lei Municipal n® 1.751,
de 10 de dezembro de 2020, recebidos na data de 16 de AGOSTO de 2021.

Atenciosamente,

oy Jf/;é/»s A 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 apds analise dos documentos que fazem parte da Prestacédo de Contas
dos recursos no montante de R$ 112.500,00 recebidos em 16/08/2021,
através da Lei Municipal n® 1.751, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n® 001/2021, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 10 de SETEMBRO de 2021.

Bue oyl

Membro dé Conselho Fiscal
' Celso Lodi

\'::9\‘)‘3;\! [ mex “\':ﬂ-;f'{ A
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

Clrvel

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 : 7121
Global

C.N.P.J.: 10.441,099/0001-10 Processo : AF-7/2021
Municipio: XAVANTINA

Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Salide

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS

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

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - Outras SubvengGes Sociais

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

Cédigo reduzido: 000022

Dotagéo Inicial: 1.350.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.350.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A ): 1.350.000,00 Total (B ): 1.350.000,00
I Saldo(A-B): 0,00
Credgor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC

C.N.PJ.; 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

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

Item Descrigédo Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA - (Céd. 68-02-0144) SER 1,000 1.350.000,0000 1.350.000,00
Fonte de recursos : 0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde Total empenhado : 1.350.000,00

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

Fundamento legal : 13.019 Data:  31/07/2014
Modal. licitagéo :  Dispensa de Licitagéo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :

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

Obra :

Ci_ to:

— .

L Datg :
\

Encarregado do servigo Credor pomi Ngos LUIZ ZANANDRE MA’RTA MARIA CAON SUZANA
Gestor - Ordenador da Despeka Contadora CRC/SC 025926/0-3

Liquidagido

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: a0y
M. da Ordem : 1252121
Ordem de Pagamento Parcial
Processo :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 712021
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 16/08/2021
Orgau: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 7 Pagamentos anteriores : 706.116,66
Valor do empenho 1.350.000,00 Valor da ordem : 112.500,00
Valor anulado : 81.383,34 Valor Anulado: 0,00
Total (A ): 1.268.616 66 Total (B ): B818.616,66

Saldo (A-B): 450.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C

NPJ: o 82.832.361/0001-69
“Banco: 1-BANCO DO BRASIL 5.A.

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

Conta Corrente: 2564-X

Especificagio:

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° 7/2021)

Fonte de recursos : Ordindrio Total geral : 112.500,00
Fica autorizado o pagamento de 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais)
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 16/08/2021.
MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3
Descontos:
= Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 112.500,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 643 112.500,00

Ordemn de pagamento : Em 16/08/2021 pague-se a importancia acima processada

DOMINGOS LUIZ ZANANDREA,
Gestor - Ordenador da Despesa

Recibo : Em 16/08/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importéncia acima.

CATIA MARA COSMANN BOFF

TESOUREIRA



Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco: Rua Celso Ramos , 89

Nota de Empenho:7/21

Data: 04/01/2021

Projeto/Atividade: 2.022
Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengio das atividades no hospital Sao Lucas .

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS I

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

CNPJ:82.832.361/0001-69
CEP:89780000
Valor: R$ 1.350.000,00

Elemento:3.3.50.43.99.00.11.00.0002

e
Documento

—' = - - =
Historico/aplicagéo
Colunas2

Receitas

i Colunas4

Despesas

Colunas5

11/08/2021|Pgto titulo Althoff industrial RS 435,00
11/08/2021|Pgto Systema Itda SR1 RS 500,00
16/08/2021|Recebimento 82 parcela referente ao empenhu R$ 112 SGQ t]O
P R s S S A S MG it T C——
30/08/2021|Contra partida recurso proprio , referente a RP 16.160,00
pagamento de plantdo médico
30/08/2021|Contra partida recurso préprio , referente a RP| RS 41,80
pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
30/08/2021|Pgto saldrio Angelica Paravisi 1 RS 4.514,17
30/08/2021|Pgto Battistel Servicos medicos NF 2 (plantio me 2 RS 28.549,17
dico més 08/2021)
30/08/2021|Pgto saldrio Giovani Poganski 1 RS 3.510,22
30/08/2021|Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 3.160,84
30/08/2021|Pgto salario Graziele De Oliveira 1 RS 2.325,29
30/08/2021 |Pgto saldrio Diliana Facco 1 RS 4.469,93
30/08/2021|Pgto saldrio Ines Molossi 1 RS 1.845,46
30/08/2021|Pgto saldrio Lenir Giombeli 1 RS 1.845,46
30/08/2021|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.952,26
30/08/2021|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 3.150,82
30/08/2021|Pgto Janete Da Silva NF 94 (raio x més 08/021) ] RS 1.576,00
30/08/2021|Pgto saldrio Danieli Raimundi Cavalheiro 1 RS 2.282,72
30/08/2021|Pgto Anesped NF 113 (atendimento pediatra 3 RS 4.223,25
més 08/2021)
30/08/2021 Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 386(plantdo 2 RS 28.050,99
médico més 08/2021 )
30/08/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 387(ultrassono 4 RS 9.993,50
grafia més 08/2021)
30/08/2021 Pgto Dra Tiele Ginecologia e Obstetricia NF 198 3 RS 3.566,30
(atendimentos os ginecologista més 08/2021)
30/08/2021|Pgto ISS NF 388 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
29/07/2021 Pgto ISS NF 387 Soc. Medica Gonzalhes 4 RS 330,00
30/08/2021|Pgto ISS NF 386 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 610,80
30/08/2021|Pgto PIS/COFINS NF 2 Battistel Servicos Medicos 2 RS 1.414,53
30/08/2021|Pgto IR NF 2 Battistel Servicos Medicos 2 RS 456,30
30/08/2021|Pgto IR NF 386 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 458,10
30/08/2021|Pgto PIS/COFINS NF 386 Soc. Medlca Gonzalhes 2 RS 1.420,11
30/08/2021|Pgto IR NF 113 Anesped 3| RS 67,50




730/08/2021

Pgto FGTS folha més 08/2021

RS

30/08/2021

Péto PIS/COFINS NF 388 Soc. Medica Gonzalhes

1
30/08/2021 Pgto PIS folha més 08/2021 1 RS
30/08/2021|Pgto IR folha més 08/2021 1 RS
30/08/2021 Pgto INSS folha més 08/2021 1 RS
30/08/2021 Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 388 1 RS
30/08/2021|Pgto IR NF 388 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS
1

RS

.
TOTAL R$ 128.701,80 | R$  123.666,20
SALDO
DESPESA 1
* DESPESA2
" DESPESA 3
 DESPESA4
 RECURSOS PROPRIOS
SR SALDO REMANESCENTE




04/09/2021 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 4601-9
Conta carenta 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Periodo do extrato 08 /2021

Langamentos
Dt balancete D movimento Ag.orgem  Lote  Histérico Documento
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
11/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.101
ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA
11/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.102
SYSTEMA LTDA EPP
16/08/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515
16/08 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
30/08/2021 4601 89015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
30/08 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
30/08/2021 4601 98015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
30/08 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
30/08/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 5560.321.000.089.280
30/08 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
30/08/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.736.000.020.175
30/08 0736 20175-8 BATTISTEL S ME
30/08/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.259
30/08 0875 30259-7 GIOVANNI POGAN
30/08/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.939
30/08 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
30/08/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.037.840
30/08 0875 37840-2 GRAZIELE C OLI
30/08/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada 6554.601.000.002.572
30/08 4601 2572-0 DILIANA FACCO
— 30/08/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947
30/08 4601 2947-5 INES T M MOLOS
30/08/2021 4601 998015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.004,565
30/08 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
30/08/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980
30/08 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
30/08/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130
30/08 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
30/08/2021 4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.601.515.141.302
30/08 4601 515141302-X JANETE DA SILV
30/08/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada §54.602.000.014.424
30/08 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
30/08/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 557.641.000.000.116
30/08 7641 116-3 ANESPED C INTE
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.001
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.002

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

https:/fautoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/findex. html?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

G338040757014103007
04/09/2021 08:21.58

Valor RS

43500D

500,00

12.500,00C

16.160,00 C

41,80C

4.51417D

28.549.17 D

3.51022D

3.160,84 D

232528 D

4.469,93 D

1.84546 D

1.845.46 D

1.95226 D

3.15082D

1.576,00 D

2282720

4,22325D

28.050,99 D

9.99350 D

Saldo

1.001,70C

66,70 C

112.566,70 C

1/3



04/09/2021

Banco do Brasil

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 83.003 3.566,30 D
136 1601 036248041000149 DRA TIELE GIN

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.004 960,80 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.005 141453D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.006 456,30 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.007 458,10 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.008 1.420,11D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.009 67,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.010 20925D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.011 511,50D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

30/08/2021 0000 13106 375 Impostos 83.012 165,00 D
DARF - B2.832.361/0001-69 -1708

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.013 57,000
DARF - 82.832,361/0001-69 -1708

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.014 176,70 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.015 448523 D
FGTS ARRECADACAO GRF

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.016 540,96 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.017 1.831.54D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

30/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 83.018 3.83850D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 08/2021

30/08/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 83.019 918,50 D

3 756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.020 15,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.021 46,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 802.421.100,093.901 1045D
Caobranga referente 30/08/2021

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 802.421.100.093.902 1045D
Cobranga referente 30/08/2021

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 802.421.100.093.903 1045D
Cobranga referente 30/08/2021

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 802.421.100.093.904 10450 6.037,30C
Cobranga referente 30/08/2021

31/08/2021 0000  000OD 999 SALDO 6.037,30C

oservacoes:

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.3.24#/template/~2Fconsultas~2F009-2 .bb
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11/08/2021 Banco do Brasil

G334111611640947027
11/08/2021 16:20:30

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:20:3@
460104601 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS5 H 5 LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
= ====

BANCO SICOOB S.A.
75691306980137187270400095880019787 290000043500
BENEFICIARIO:

ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA

CNPJ: ©9.099.687/6001-39

BENEFICIARIO FINAL:

ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA

CNP]: ©9.899.687/0001-39

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: B2.832.361/€001-69

NR. DOCUMENTO gl.1e1
DATA DE VENCIMENTO 31/e8/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/e8/2021
VALOR DO DOCUMENTO 435,00
VALOR COBRADO 435,00
SR NN EEECEEIEEEEZCEEE=EE=zzEESE

NR.AUTENTICACAO 2.712.B14.189.13B.B4D

500

3069/3718727

1) Outras Dedugbes

{+) Outros Acréscimos
) Valor cobrado

(+) Mora / Multa

{

Valor decumento
(=) Desconto
{-) Abatimento

0op
Nosso numeno

11/08/20621

09.099.687/0001-39
82.632.361/0001-69
89780-000

B9B02-260
| Acaile l Data processamento
N

I Valor

Quantidade
0,00

E

-

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

RS

2387

Carleira | Espécie
1

SAC BB
e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

N. documento

Ouvidoria
2808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

RUA CELSO RAMOS BB
CENTRO
KAVANTINA - 5C

WSICOOB  |756] 7569130698 01371872704 00095.880019 7 87290000043
Beneficiério Final:

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICCOB

Beneficidrio
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 306G SICOOR MAXICREDITO
PagadorASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

A pariir 01/09/2021 multa de 2,00%
N&o conceder desconto.
Megativar no 3° dia Gt apos Venc.

ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA
A partir 01/09/2021 Juros 0,17%/dia

SADY DE MARCO 501 D

CHAPECO - 5C

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 11/08/2021 16:00:55
JB724510 INAIR T PELIZZA 11/08/2021 16:20:30

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

sats_ A /7 OF 7 11

[
Ass.:

https://autoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index. htmi#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 1/2



Pagina 1/1

MUNlCIPlO DE CHAPECO Numero do RPS  [NGmero da nota
2387 - A1

Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 10/08/2021 17:59:41

Data do fato gerador
10/08/2021 17:59:41

Codigo de Verificagéo

TCUZ-M9x4
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ALTHOFF INDUSTRIAL
w Nome/Razéo Social: ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA ME
CPF/CNPJ: 09.099.687/0001-39 Inscrigdo Municipal: 33158 Telefone: 4933284292
Enderego: SADY DE MARCO Numero: 501-D Bairro: JARDIM ITALIA CEP: 89802280
Complemento:
Municipio: CHAPECO UF: SC
E-mail: contato@althoff.ind.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ; 82.832.361/0001-69
Enderego: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
mplemento:
Municipio: XAVANTINA UF: SC
E-mail: hospitalsaolucassa@outlook.com Telefone: 49 3454 1108
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
[Cod. lista servigo - descrigao do servigo Valor unitario (R§) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
[14.06 - Reparo de autoclave e limpeza dos 435,0000 1,0000 435,00
purgadores (incluso deslocamento)
Local da prestagéo do servigo: CHAPECO
FORMA DE PAGAMENTO
Parc. Vencimento Tipo Valor (R§)
1 31/08/2021 Prazo 435,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 435,00 Valor liquido = R$ 435,00

Cddigos dos servigos:
14.06 - Instalagdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usudrio final, exclusivamente com

~aterial por ele fornecid
_&s. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 435,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente;

Cddigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983

Instituicao NFSe - Lei complementar n® 476, de 19 de Dezembro de 2011. Mater\aUSEr\;gO
Lei Complementar Federal n® 116/2003 CERT!FICO esu dogcumento

- Natureza de operagio: 1SS devido para Chapecé (Simples Nacionakjon stae‘gg(;‘ prestado © Aceito

W Verificar autenticidade
pata:

AsS.:

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA ME A NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA N°00000002387 /
A1, EMITIDA EM 10/08/2021 NO VALOR DE R$ 435,00000.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA
CNPJ/CPF: 09.099.687/0001-39

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: Lel n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140098224074

Data de emissao: 21/07/2021 16:09:37
Validade (Lei n® 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 19/09/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo dewverd 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: 10/09/2021 10:22:51



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

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

Nome: ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA
CNPJ: 09.099.687/0001-39

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices 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 certidéo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:29:57 do dia 06/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/03/2022.

Caodigo de controle da certiddo: 8A1C.8D8A.DE23.FESE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/09/2021 Consuita Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 09.099.687/0001-39
Raz&o SocialALTHOFF INDUSTRIAL LTDA ME

Enderego: RUA SADY DE MARCO 501 D / JARDIM ITALIA / CHAPECO / SC /
89802-280

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/08/2021 a 26/09/2021

Certificagdo Nimero: 2021082800484936280225
Informagao obtida em 10/09/2021 10:26:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pag es/consultaEmpreg ador. jsf



11/08/2021 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/68/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:20:30 8 2 8 2 e
460104501 ooe1 S is| 2| 8
2 5 Rl @
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS - 2 %
[~ i o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX § % 2
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S 2 s 2
=E======= ==== u 'J:i E
BANCO SICOOB S.A. - % . |8 £ § = |3 g
------------------------------------------------ o fac '8 Q =]
75691328840102007600400955530019187080000050000 = s % % ‘g = 5 2 S
BENEFICIARIO: 8 I O - - - g 2
SYSTEMA LTDA EPP S s |2 g |2 S |12 B >
NOME FANTASIA: 0 (51 Z = = z & X L
SYSTEMA LTDA EPP 3
CNPJ: ©1.487.225/0001-87 e ~ |2
BENEFICIARIO FINAL: P |5 _ @
SYSTEMA LTDA EPP 3 3 5 ] .
CNPJ: @1.487.225/0001-87 @ § : S 8
PAGADOR : = = =
ASS. COMUNITARIA HOSP. SAD LUCAS-XA 3 ~ | g 5 -] §
CNPJ: 82.832.361/0001-69 S S R B o S
________________________________________________ . = s « ~
(=] o~ o
NR. DOCUMENTO 81.102 o © ®
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2021 > 3 z
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2021 & =
. VALOR DO DOCUMENTO 500,00 «
VALOR COBRADO 500,00 & e @
8 3 g
NR.AUTENTICACAO 9.8F5.42E.AEB.350.F1A ~ @ ¢ §
==== TR EEEEEEEEE (1] oD
Central de Atendimento BB e |5 8
4984 @O0l Capitais e regioes metropolitanas & & g
0800 729 8001 Demais localidades. 5 E
Consultas, informacoes e servicos transacionais. N . g E
w sz £5
SAC BB 3l 8 3 2|2 gg ..§5
88ee 729 0722 ~1p 2 ol - ¥ | <«
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 1 o % E *‘g ﬁg s
produtos e servicos. z g -l g E'T 6'
£ <
Ouvidoria m E é E =18 ég v
0800 729 5678 o = = £ e é“ b o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 5 5 E gg g 2
habituais agencia, SAC e demais canais de g = X gg a 8
atendimento. w o E- g g EZ
o a. gk <
U g H 2 e o 3 g8 dEl E z Q
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala - 5 H| B3 E c 58 22| S0 2 3
0800 729 0088 an arll - £ s g¢ EﬂoELé
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, m 2 = -E g 2 S =N = O g E £ £
—  outros produtos e servicos de Ouvidoria. 5 g .E ] E - 'g'ﬁ §§ 59< z (I
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF A FRT g Eop Eg|S <EOR §
Sald o £ § Z &8 |& A
JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CE
% T cggggﬁg aue 0 Material/Servico

neste documen i
Receb.do;‘Prestadc e Acé?t'ofol

pata:dd_/ Q7 72 |
[

Ass,:

[

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



SYSTEMA LTDA - EPP 66 8 PSS
CNP): 01.487.225/0001-87 11121
RUA JOAO MOSELE, 58

CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO
Municipio: CONCORDIA - SC
Telefone: (49) 34440192 Situagio
Email: fernando@systemaonline.com.br Emitido
Insc. Municipal: 7616

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

' . ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830061118020
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emissdo Hora Emissao

01/08/2021 13:37:28

Nome Fantasia
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Razdo Social CPF/CNP)
\SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
Enderego Nimero Complemento
RUA CELSO RAMQS 89
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - 5C
Servico | Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao | VIr. ISSRF
105 1,00 UN 500,0000 8083 4.9818 % Tl 500,00 0,00 0,00
Descricdo do Servico:
Mensalidade julho de 2021,
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto .
500,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,001
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

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

1105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagao.
CERTIFICO o,

Legenda do local da prestacao do servigo CDSSta nte neste "Lac‘j;a!/ Servico
- en
8083 - CONCORDIA - SC €cebido/Prestado @ Acaqte O
Diad A T
Outras Informacdes eI L O F /A
Tl - Tributada integralmente. ASs.: /

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

(105) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 194/2011 de 07/11/2011.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2021.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 67,25 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 16,55 (3.3100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

oc ou Eoqewoire oedeae b woo opgiwe onbas MUBLNI0]

“oadiDiunpy Op SCRER 8P C0LEG 8P OopA



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SYSTEMA LTDA

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

Esta certiddo é valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, gque 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 documentacdo pessoal do
portador,

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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 certidao: 210140111060980

Data de emissdo: 13/08/2021 14:58:32
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lein 12/10/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 10/09/2021 10:28:22



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

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

Nome: SYSTEMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/0001-87

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

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

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

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:00:54 do dia 16/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/02/2022.

Cadigo de controle da certiddo: B4C8.5368.AE16.812E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/09/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.487.225/0001-87
Razao SocialSYSTEMA LTDA

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

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

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

Validade:05/09/2021 a 04/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021090500561801890575
Informaga@o obtida em 10/09/2021 10:30:00

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:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf



30/08/2021 Banco do Brasil

E g & G332301444795450010
t-*.- i F e ! 30/08/2021 14:46:24
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOEP SAQ LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 28777

Valor 16.160,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:17:47

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:46:24

. Transagéo efeluada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/fautoatendimentoZ.bb.com. br/apf-apj-autoalendimenio/index. htmi7v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s...  1/2



30/08/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 70157

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 41,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:18:05

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:46:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://auloalendimento2. bb.com br/apf-apj-autoalendimento/index.htmi?v=2.3.24#template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 2/2



30/08/2021

e

Transferéncia entre contas diversa

Debitado

Nome
Agéncia

Conla corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor
Destinagéo

Data

« A remmE

. U THpes

Banco do Brasil

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
29777

ANGELICA PAULA PARAVIS|
321-2

89280-7

4.514 17

0

Nesia data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucessa

30/08/2021 14:36:22
30/08/2021 14:52:55

Transagéo efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

[o/Prestado e Aceito

owr: 82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2021
codigo: 203 Empregado: ANGELICA PAULA PARAVISI co: 223505-ENFERMEIRA (0] Folha: 1
admissio: 01/08/2017 cpr: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigaoc Referéneia Vencimentos Descontos
7 |8alario 220.00 5.049,27
77 |Horas Normais Diurnas 60% 1.00 36,72
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586, 80
1 |INSS Segurado 14.00 645,46
2 |IRF 27.50 513,16
CERTIFICD que o Materi L
- i A/ Servi
‘-OEZEBEEE- neste documgnto, fc-(i;0

Data:_ > / 0F v b\
Ass,: ”
|
V
BANCO DE HORAS (+) 03:05 Total e Veocimantos Total de Descontos
5.672,79 1.158, 62
Liquido R$ -> 4.514,17
Salario Base Base Contr, INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IERF
5.049,27 5.672,79 5.672,79 453,82 5.027,33 27,50

lo Bnows
Recebi a importincia ligquida discriminada acima. Data:i)_!oj f‘.i_i Assinatura: MC& f J L9~
L'

https.//autoatendimento?.bb.com brfapf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2.3.24#/template/~2F pendencias~2FG TPY.bb%3Fdisponivel Celula. ..

15119




30/08/2021 Banco do Brasil

G335301411620163029
30/08/2021 14:14:40

prT e -w.-...g

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 29777

Creditado

Nome BATTISTEL 5 MEDICOS LTDA
Agéncia 736-6

Conta corrente 20175-8

Valor 28.549.17

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada par JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 13:53:32

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:14:40

- Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https:/fautoatendimentoZ.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=2 3.24#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular...  1/16



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

MUNICIPIO DE PALMITOS - PREFEITURA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTACAO DE SERVIGO

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

— /0? 21
[

AsS..

Numero do RPS  |[NUmero da nota

Data da emissao da nota
30/08/2021 08:03:56

Data do fato gerador
30/08/2021 08:03:56

Codigo de verificagao

BJAUJHFIY

PRESTADOR DELSERVIGOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:42.764.600/0001-76  Inscrigdo municipal: 4180

Complemento:
Municipio: Palmilos UF:SC
E-mail: gra-b1@hotmail.com Site:

Enderego: R RUA MACHADO DE ASSIS Numero: 86 Bairro: CENTRO CEP: 89887-000

Inserigdo estadual:
Telefone:

Celular:(49) 99128-5775

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
CER: 89780-000
G__.iplemento;
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
22 PLANTOES DIURNOS DIA DE SEMANA 12HORAS, R$65, 00 17.160,0000 1,0000 17.160,0000 17.160,00%2,50= 429,00
POR HORA
7 PLANTOES NOTURNOS DIA DE SEMANA DE 12 HORAS, R$ 7.140,0000 1,0000 7.140,0000 7.140,00x2,50= 178,50
85, 00 POR HORA
3 PLANTOES FINAL DE SEMANA DE 24 HORAS, RS 85, 00 6.120.0000 1,0000 6.120,0000 6.120,00x2,50= 153,00
POR HORA

Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}
1 A vista 28.549,17
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP [ COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
RS 197,73 [ R$ 912,60 R$ 0,00 R$ 456,30 R$ 304,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 30.420,00 Valor liguido = R$ 28.549,17

Codigos dos servigos:

CNAE:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.

8610-1/02 - Afividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

000 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
30.420,00 760,50

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 038/2011 de 06 de Quiubro de 2011.
Situagio desta NFS-e: Normal
Retengdo de PIS-COFINS-CSLL E IRPJ.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.091,49 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 632,74 (2,08%) , com base na




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo social): BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 42,764.600/0001-76
(Salicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140126645660

Data de emissdo: 10/09/2021 10:31:38
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lei n 09/11/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/09/2021 10:31:39



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: BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42,764.600/0001-76

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:08:57 do dia 23/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/01/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 2778.2320.E092.E4C0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/09/2021 Consulta Regularidade do Empregador

i Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 42.764.600/0001-76
Razao SocialBATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 86 / CENTRO / PALMITOS / SC /
89887-000

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

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

Validade:30/08/2021 a 28/09/2021

Certificacao Niumero: 2021083001012298178592
Informagdo obtida em 10/09/2021 10:32:50

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

ASS H S LUCAS PMX
4801-9
29771

Creditado

Name GIOVANNI POGANSKI

Agéncia 875-3

Conta corrente 30259-7

Valor 3.610,22

Destinagao Q

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:33:24
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:52:55

Transacéo efeluada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por. JBT24510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Recelido/Prestads e

te neste documlento, foj

owpd:  B82.832.361/0001-69 Pariodo: 0B/2021
Codigo: 348 Empregade: GIOVANNI POGANSKI cmo: 223505-ENFERMETIRA Folha: ]
Admissio: 27/07/2021 cpe: 068.679.559-83 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2. a0 00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 [Adicional Noturno 25,00 834,20
1 |INSS Segurado 14.00 435,21
2 |IRF 15.00 205,57
38 [Contribuicdo Sindical 20,00
CEoatIg0 gue o Materibi/Servico

Aceito
pata: 3/ A7 )
Ass.: ;
BANCO DE HORAS (+) 01:05 Total de Vencimentos Total de Descontos
4,171,00 660,78
Liquido R$ -> 3.510,22
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Faixa IFRF
2.750,00 4.171,00 4.171,00 333,68 3.735,79 15,00

Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data: &“} .@JJ?.-’.J L Assinatura:

———

https:/fautoatendimentoZ.bb com.bifapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelula. ..

il

10/19




30/08/2021 Banco do Brasi

AR e o AT e AL T LA L b g

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéneia 875-3

Conta corrente 30839-7

Valor 3.160,B4

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:35:05

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:52:55

Transacao efetuada com sucesso

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

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awes:  §2.832.361/0001-69 Pariodo: 08/2021
Codigo: 247 Empregado: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
admissio: 03/10/2018 cpe: 083.514,279-50 setor: 1~-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 Sallé;io 220.00 2.750,00
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 [Adicional Noturno 50.00 156,25
180 |GRATIFICACAO 200,00
1 |INSS Segurado 14.00 368, 30
2 |IRF . _ 15:00 143,91
& 38 |Contribuicdo Sindical 20,00

CERTIFICO que o Matprial/Servico
consffante neste docymento, foi
Refebido/Prestadd e Aceito

Data: sz /O? _/‘ j'J'

Ass.:
BANCO DE HORAS (+) 02:03 Total de Vencimentos Total da Descentas
3.693,05 932521
Liquido R$ -> 3.160,84
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.750,00 3.693,05 3.693,05 295,44 3.324,75 15,00

; s s s — P - ;
Recebi a importéncia liguida discriminada acima. Data: _b/Oi‘ y o ) i Adsinatura: PJD‘LAJ\)V‘*J\_ Q‘*}_L)\ﬁ_)w
£ — E =
) [ I
- =

https:/fautoalendimento2,bb.cam brfapi-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelula...  13/19
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; 30/08/2021 14:59.58
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Transferéncia entre contas diversas

Debitadc

Nome ASS H 5 LUCAS PMX

Agé;‘:. a 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome GRAZIELE C OLIVEIRA ALVES
Agéncia 875-3

Canta corrente 37840-2

Valor 2.325,29

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:32:33

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/06/2021 14:59:58

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS e oot
: .832.361/0001-69 . I g L
?:zqo: 38024 ’ Enpregado: GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA cBo: 322205-TECNICO RMAGE?
admissao: 15/03/2021 cpf: 104.793.569-47 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
. |Des
Ari 220.00 1.968,73
- o & i i 60% 1.00 14,32
77 |Horas Normais Diurnas ouUSs i o
8 |Adicional de Insalubridade 12.00 > 555 9%
1 |INSS Segurado ?.50 s
2 |IRF . i
; rvico
O que g naterial/Servig
ngﬂféﬁte ?ﬁeste docu menttgt,ofm
Recebido/Preptado e Acel
o
o b01 DI 2l ..
Ass.:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.569,85 244,56
Liquido R§ -> 2 .325,29
Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FETS do Més fa;; ]:I;.F;‘ ?I 2
1.968,73 2.569,85 2.569,85 205,58 2. G
L} r
A ]
. 4
A o -do O aND
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:_if@)fl Rssinatura: cilr\o-ékllk

https://autostendimento2 bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3 24#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 1/1




30/08/2021 Banco do Brasil

BT S

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS HS LUCAS PMX
Agencia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FAGCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.469,83

Destinagao 0

Data Neasta data

Assinada por JB7245090 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo afetuada com sucesso

30/08/2021 14:33:57
30/08/2021 14:52:55

Transacio efeluada com sucesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6-ASSOCIACAD COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAfrflaiO = Sm;;l
awes: 82.832.361/0001-69 : : :
codigo: 192 Empregado: DILIANA FACCO CBY; 223445-FRRMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissdo: 24 /07/2017 cpe: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |saléario ' 220.00 5.308,43
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,14 —_
1 [INSS Segurado 14.00 96’37
2 |IRF 27.50 4 .
L ial /Servigo
g ue o Mat .rla'_SC"f‘ .
CoRelebido/Prestadq & AC
Data: ] -
ETE——
Ass.: -
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.601,83 1.131,580
Liquido R$ -> 4.469,93
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Mas Faixa IRRF
5.308,43 5.601,83 5.601,83 4{4@,ﬁ 4,966,30 27,50
@' "}j |
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Dataté-':}(_}if e i__. Assinatura: g

hitps:/fautoatendimento2.bb.com. brfapf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular... 11/19




30/08/2021

e

o

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Name INES T M MOLOSSH

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2047-5

Valor 1.845 46

Destinagéo 0

E)_atfl ) Nesta data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:31:53

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:52:55

Transacéo efetuada com sucesso

Transacdo efeluada com sucesso por JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6~-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECTBO DE PAGAMENTO - SALARIO

o Material/Sery 52
e documentof fpi

CERTIFICO qu€
Letado € Aceito

2y 1
onatante nes
£ ReceDldC’fPr

cxps: 82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2021
Cédigo: 258 empregade: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO: 514320-AUKILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissio: 25/10/2018 cpe: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
1 |INSS Segurado 9.00 168,34
38 |contribuicdo Sindical 20,00
74 |Mensalidade Sindical 20,00

Dataf_;Q‘L
.—--—'_'—__—-L-—.
BEE w1
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053,80 208, 34
Liquido R$ -> 1.845,46
salario Base ‘Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 2.053,80 164,30 1.695,87

r
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data;s;)_fgji‘i Rssinatura: J.m&. j‘ i AR H(GQWL

https:/fautoatendimento2. bb.com briapf-apj-autoatendimento/index.himl?v=2.3.24#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb %3FdisponivelCelular

8/19




30/08/202* Banco do Brasil

A T L T

Trn | tors ncia entre contas diversas

Debitade

Naome ASS HS LUCAS PMX
Agénuia 4601-9

Conla comrente 2977-7

Creditado

Naome LENIR M PALUDO GIOMBELLI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.845,46

Destinagao 9]

[JJ‘ Mesta data

A” inada por JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:30:37

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:52:55

Transacio efeluada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JB7245610 INAIR T PELIZZA.

mpresa: 6-ASSOCIACARO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aps;  82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2021
cédigo: 769 Empregade: LENIR MARIA PALUDO cpo: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: 1
Admissdo: 01/04/2020 cpt: 732.406.999-15 setor: 1- GERAL
céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 1.467,00
g |ladicional de Insalubridade 40.00 586,80
1 |INSS Segurado 9.00 168,34
38 |contribuicdo Sindical 20,00
74 |Mensalidade Sindical 20,00
o o .hvz,r.a'l’ge{\;"qio
] E'HL qus A mento,
Ckébn,ta nest ‘SSBDC e Acelto
Recebldol"pre
_,%g_LQLJ_}i—"
Data i
psS- --—--"""""'"——(

Total da Vencimentos Total de Descontos
2.053,80 208,34
Liquido R$ -> 1.845,46
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 2.053,80 164,30 1.695,87

)

#l " [ ’J |
p ne A 3 C_,( . L o
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:ﬁﬂi_i_ﬁ {  mssinatura:__ v Me 4 ) .JH-L-C.,-M—'\ DL i

https:/fautoatendimento2.bb.com, brfapf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3. 24#template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular 6119



30/08/2021 Banco do Brasil

B kL S e R B T M s S

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.952 26

Destinacao 0

Data Mesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:35:41

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:52:55

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efeluada com sucesso por, JB724510 INAIR T PELIZZA.

o
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwry: 82.832.361/0001-69 Pariodo: 08/2021
Cédigo: 102 Empregade: ARLISE TOCHETTO eBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissio: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1,467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 [Quinquenio 117,36
1 |INSS Segurado 9.00 178,90
38 |Contribuigdo Sindical 20,00
K ; 74 IMensalidade Sindical 20,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
R I LA I U 218,90
Liquido R$ -> 1.952,26
Balario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.171,16 2.171,16 173,69 1.992,26
e T2 T
Recebi a importincia liquida discriminada acima. Dar.a:&fﬂii’wl_ﬂ_ Assinatura: fﬂftk’l‘ ie 0 C LL | E.,

I

https:/autoatendimento. bl com br/apf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=2 3.24#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelula...  14/19



30/08/2021

i o P e

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

bitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta correnta 29777
Creditado
Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Walor 3.180,82
Destinagao 0
Data MNesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso,

30/08/2021 14:31:19
30/08/2021 14:52:55

Transacan efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

sopresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO
aws: 82.832.361/0001-69 periodo: 08/2021
cédigoe: 78 Enpregado: JUDITE FIORESE cpo: 122230-AUKILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/08/1981 cpe: 469.900.709-00 setox: 1-GERAL
céd. |Descrigaoe Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 1.968,73
8 |adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno TE¥2::7 1
50 |Quingquenio 295,31
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 143,17
e 1 |INSS Segurado 14.00 _ 370,22
2 |IRF CERTIFICO bﬁatao-ﬁ ate;aé;‘\%é:ﬁ;gi;o 145,68
‘ ' ‘ ¥ L] C U t
38 |Contribuicdo Sindical corstente DeS G @ acero 20,00
74 |Mensalidade Sindical . : , 20,00
catal_20 4 00 /2 4
/
AsSS. . ﬂ
BRANCO DE HORAS [_] 15:21 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.706,72 555,90
Liquido R$ -> 3. 150,82
Salario Base Base Contr.INSS Basa FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 3,706,772 3.706,72 296,53 3.336,50 15,00

Recebi a importancia ligquida discriminada acima. Daca:@ a’f! .I?J-Z ,é_ Assinatura:_ )

% fﬂfo

hnpszﬁauloutenmmculuz.bb.wm.br#apf—apj«autoatendimento!index.html?v=2.3,24#!lemplatef-2Fpendencias~2FGTPY.bb%3Fdispon1veiCelular.‘. 7719




30/08/2021 Banco do Brasil

N i

Aplicagdo em poupanga

.

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 29777

Creditado

Nome JANETE DA SILVA
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X
Varacio &1

Valor 1.576,00

Destinagao V]

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:39:03

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:52:55

Transacdo efetuada com sucesso.

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

https :Hautoa‘.tendimenl.ozbb,cc:lrn.bn’apf-apj-autoatendimantoﬁndexhtml?v*—‘?..’i.24#)ten'lplatei*ZFpendenciaS“'ZFGTF'Y.bIJ %3FdisponivelCelula... 16/19



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

Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA o4

({18 vUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emisséo da nota
' 27/08/2021 14:03:29

Data do fato gerador
27/08/2021 14:03:29

Caodigo de verificagao
BCMI2ZSOTI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 020.846.979-64 Inscrigao municipal: Telefone:
Endereco: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemenio: Celular:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz#o social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: 0402 Inscrigdo estadual:
F ‘sreco: Rua CELS0 RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Cumplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICO DE RADIOLOGIA (RAIO X) MES 08/2021 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$)
1 A vista 1.576,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 394,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.970,00 Valor liquido = R$ 1.576,00

‘digos dos servigos:
o-.02 - Andlises clinicas, patolagia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, lomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.970,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagéo tributdria do 1SSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagio desta NFS-e: Normal 2 T
Verificar autenticidade

\alor 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

tariaUSBW"g.o
Mcefcumento, foi

CERTIFICO queé © .
doe Aceito

d
stante neste
CORecebido/Presta
[
'e)
Data:

AsS.: -——-""__6'




30/08/2021
Banco do Brasil

e At

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Agencia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.282,72

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagio efetuada com sucesso.

30/08/2021 14:34:35
30/08/2021 14:52:55

Transac

8o afetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ews: 82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2021
cédigo: 225 fmpregado: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CRo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 1.968,72
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 28,64
8 IAdicional de Insalubridade 40.00 586,80
1 |INSS Segurado 1200 227,49
2 |IRF 7.50 33,95
38 |Contribuicdo Sindical 20,00
74 |Mensalidade Sindical 20,00

rarial/Servico
-umento, foi
oe Aceito

[FICO que 0 M
tante Neste
Ceb;do!PFEStEC

CERI
con

L S
Q

7 _“Lj_"é’-d
Data
AsS. | —— |
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.584,16 301,44
Liquido R$ -> 2. 282,72
Salirio Base Base Contr, INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IREF Faixa IRRE
1.968,72 2.584,16 2.584,16 206,73 2,356,067 T+50
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:&_}l 'Ii.-' 2 {  assinatura: QX\'\-E_ C("\ R_A CC" \_)C'f\\' L’ 'D
https://autoatendimento.bb.com brfa ' i
‘nio2.bb.com briapf-apj-autoatend = .
ol endimentolindex himi?v=2.3 24#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelula... 12119



30/08/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS HS LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANESPED C INTEGRADA LTDA
Agéncia 7641-4

Conta corrente 116-3

Valor 4.223,25

Destinagaa 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:00:35

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:14:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

-

https:/fautoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular...  3/16



e Prefeitura Municipal de Santa Maria Setie de Loumentn
by N : P ; NFS-e - Nota Fiscal de
l@ Secretaria de Municipio de Finangas Servigos Eletronica
Fone: (55) 3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.br/ i
Anesped Clinica Integrada Ltda
Avenida Fernando Ferrari, 1765 - 401 - Nossa Senhora de Lourdes
CEP 97050-801 - Fone (55) 3026-6131 - Santa Maria - RS
Inscrigao Municipal 9846022-0 - CPF/CNP 31.033.997/0001-00
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Codigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 27/08/2021 27/08/2021 16:10:45 |p51775 Niéimeea:di Neie Fiscal
Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emisséc do RPS
113
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.brfsantamarialonline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF InscricAo Municipal Razao Social
82.832.361/0001-69 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego Momero | Complemento Bairra
Rua Celso Ramos 089 Centro
CEP Cidade ( UF Telefone e-mail
89780-000 Xavantina / SC (49)3454-1108
Local dos Servigos
Santa Maria - Ric Grande do Sul
Descricdo dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.
3 SERVICOS NO VALOR DE R$ 1.500,00 - TOTAL R$ 4.500,00
REALIZADOS POR DRa. MARILIAN BASTIANI BENETTI
DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL
AG: 7641-4
CC: 116-3
al/Serige
(2] ateﬂa o, fo
CERTIFIC A tte angg Aceito
S res
Co?{ ® cebid /P ;U
pata:
PSS
Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Natureza-ISSQN
Alividade do Municipio Aliquota Itemn da LC116/2003 Cod, Nacional Atividade Econdmica
3001222 - Servigos Médicos 4,00 |403 8630503
Valor Total dos Serviqns Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calcule | Base de Calculo | Total do I1SSQN ISSQN Ratido | Desconlo Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.500,00 R$ 180,00 | Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes ISSQN
R§ 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 RS 67,50 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal l R$ 4.223,25 ]I
Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistera Nota Control® » www.notacontrol.com.br



LISTA DE ATENDIMENTO PEDIATRA AGOSTO
DIA 06/08/2021
1. ANA LUISA BALEN
2.GUILHERME RAMP|
3.GABRIEL HENRIQUE CHIOSSI
4.EZEQUIEL HENRIQUE MACIEL DE ASSUNCAO
5.JOSE AMILTON DA COSTA FIUZA
6.CAMILA DA COSTA FIUZA
7.HENRICO JOSE COELHO SOBCSIK
8.WELLINGTON BALEN
9.GAEL ANTONIO MENIN
10.ENZO GABRIEL MAZO
11.BENJAMIN SCHIMIDT PIOVESAN
12.LUIZA GABRIELI RUCK
DIA 17/08/2021
1.MARIA EDUARDA DOS SANTOS SIQUEIRA (RETORNO)
2.DAVI ANGELO RECH (RETORNO)
3.BENICIO CASSOL CAMPOS (RETORNO)
4.BERNARDO CASOL CAMPOS (RETORNO)
5.GABRIEL FIUZA (RETORNO)
6.PATRICIA GABRIEL (RETORNO)
7.LETICIA GABRIEL (RETORNO)
8.PRISCILA SCALCO
9.KAUANE CRISTINA DALL ACQUA DO AMARAL
10.IGOR GUIJEL
11.ANA LUIZA BALEN (RETORNO)
12.MATHIAS COUSSEAU
13.PIETRO PERBONI FORMAGINI

14.FELIX ALBONO FRANZEN
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA
CNPJ/CPF: 31.033.997/0001-00
(Solicitante sem Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 210140126654902

Data de emissdo: 10/09/2021 10:40:10
Validade (Lel n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/09/2021 10:40:10



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 certidao 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 a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:17:33 do dia 06/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 3201.FB6C.B814.3440

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/09/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:31/08/2021 a 29/09/2021

Certificacdo Nimero: 2021083104595598426235
Informagao obtida em 10/09/2021 10:41:54

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

https:/fconsulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/ipages/impressao jsf



30/08/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documenio
Valor

Destinagao

Dala transfaréncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenlicagao SISEB

4601-9
2977-7 ABS H § LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S.A.
3072 SICO0B CREDITAPIRANGA 8C

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

83,001

28.050,99

0

30/08/2021

CB7548B207DDSEBA

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

30/08/2021 13:54:43
30/08/2021 14:14:40

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https:/fautoaiendimento2.bh .com.br/apf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=2.3 24#/templaie/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular. ..
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BMUNICIPIO DE XAVANTINA 0 6, e o Material/Servico

to, fo
tante neste documento,
coEZcebidol prestado e Aceito

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
oA Numero do RPS  [NGumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 386

Data da emissao da nota
26/08/2021 14:25:48

q 9 i) 1 Data do fato gerador
Data: 21 40° w! 26/08/2021 14:25:48
Ass.: - Caodigo de verificagéo
YEYOF5TOQ
PRESTADOR BE SERVICOS

Nome fantasia:

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

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razio social: HOSPITAL SAO LUCAS

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

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

Municipio: Xavantina

E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA (DR. YOHAN) 1.020,0000 2,0000 2.040,0000 2.040,00x2,00= 40,80
PLANTAO 24H FINAL DE SEMANA (DR. MARCIO) 2.280,0000 6,0000 13.680,0000 13.680,00x2,00= 273,60
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA (DR. MARCIO) 1.140,0000 13,0000 14.820,0000 14.820,00x2,00= 296,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 28.050,99
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 198,51 RS 916,20 R$ 0,00 RS 458,10 R$ 305.40 RS 0.00
' Valor bruto = R$ 30.540,00 Valor liquido = R$ 28.050,99
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 30.540,00 610,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retencdo
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagédo desta NFS-e: Retida

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 4.107 63 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 635,23 (2,08%) , com base na

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 inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140125268804

Data de emissdo: 08/09/2021 12:53:29
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lein 07/11/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/09/2021 10:42:52



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

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:06:32 do dia 25/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/02/2022.

Cadigo de controle da certiddo: EF21.7D7A.9957.4E7F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/09/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:04/09/2021 a 03/10/2021

Certificacdo Nimero: 2021090404383984841117
Informacdo obtida em 10/09/2021 10:44:27

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

https:/fconsul ta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pag esfimpressao.jsf
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrents

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
ov)

CNPJ

Neome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagio

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacao SISBEB

4601-9
2977-7 ASS H 8 LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S.A
3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

83.002

9,993,560

0

30/08/2021

A27138B10A4231BC

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF

Transago efetuada com sucesso.

30/08/2021 14:01:47
30/08/2021 14:14:40

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https:/lautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?y=2 3.24#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular...  4/16
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Nimero do RPS  |[NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 387
B9 MUNICIPIO DE XAVANTINA CERTIFICO que 0 gaterlaI/%er\%{%O Data da emissdo da nota
g constante neste documento, i,
Recebido/Prestado e Aceito 26/08/2021 14:31:26
MW 0 9 4 49} Data do fato gerador
B ' 26/08/2021 14:31:26
Ass.: Cédigo de verificagio
TEUZL8YOT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832,361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
_ rego: CELSO RAMOS Numero; 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA REALIZAGAO DE 11.000,0000 1,0000 11.000,0000 11.000,00x3,00= 330,00

ULTRASSONOGRAFIA NO MES DE AGOSTO 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 RS 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

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

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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da opera¢&o: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengédo
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Siluacio desta NFS-e: Relida

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




ULTRASIS - Sistemas Medicos

www.ultrasis. life

31/08/2021 16:52:07 Paginalde2

J
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RELATORIO DE FATURAMENTO
Convénio: HOSPITAL SAO LUCAS "
Data Paciente Pedido Procedimento Examinador Solicitante V.Exame V. Total
04/08/21 MARIA WAZLAWICK MOLOSSI 6261 Ultrassonografia Peélvica Transvaginal DR. MARCIO GONZALHES DRA TIELE A. MATTJIE 0,00 0,00
04/08/21 NELSI CASONATTO MORETTO 6258  Ultrassonografia das Mamas DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
04/08/21 RENATORIZZI 6265  Joelho, Ultrassonografia do DR. MARCIO GONZALHES Solicitagdo Médica 0,00 0,00
04/08/21 THALIA REGINA TEDESCO 6262  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DR. MARCIO GONZALHES DRA TIELE A. MATTJIE 0,00 0,00
06/08/21 FRANCISCO PINZETTA 6268  Ultrassonografia do Aparelho Urinario Masculine DR. MARCIO GONZALHES Solicitagdo Médica 0,00 0,00
06/08/21 FRANCISCO PINZETTA 6267  Ultrassonografia de Prostata Abdominal DR. MARCIO GONZALHES Solicitacdo Médica 0,00 0,00
06/08/21 JACKSON MAZO 6263 OUTROS DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
06/08/21 MAUANA COSMANN BOFF 6257  Ultrassonografia do Abdome Superior DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
06/08/21 ZELI FAZOLO BETTO 6266  Ultrassonografia das Mamas DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
10/08/21 ARI JOSE STOCCO 6264  Ultrassonografia de Prostata Abdominal DR. MARCIO GONZALHES Solicitagido Médica 0,00 0,00
10/08/21 EDEVAR FERRAZZO 6276  Punho, Ultrassonografia do DR. MARCIO GONZALHES Solicitagao Médica 0,00 0,00
10/08/21 ELIZANGELA SLOMP 6275  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DR. MARCIO GONZALHES DRA TIELE A. MATTJIE 0,00 0,00
10/08/21 JAINE DA SILVA OLIVEIRA 6270  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DR. MARCIO GONZALHES DRA TIELE A. MATTJIE 0,00 0,00
10/08/21 LUZIA NARDINO 6273  Ultrassonografia do Abdome Superior DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
10/08/21 NELIZE FOREST TESTA 6271 Ombro, Ultrassonografia do DR. MARCIO GONZALHES Solicitagao Médica 0,00 0,00
11/08/21 ELIZAMA OTTO DA SILVA 6278  Ultrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre DR. MARCIO GONZALHES DRA TIELE A. MATTJIE 0,00 0,00
13/08/21 ANA CLAUDIA BABICZ 6280  Ultrassonografia Obstétrica do 2°/3° Trimestre DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
13/08/21 CLAURI BATISTA 62682 Uitrassonografia do Abdome Superior DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
13/08/21 DOMINGOS PEGORINI 6298  Ultrassonografia do Abdome Total DR. MARCIO GONZALHES DR CELIO JOSE PANSERA 0,00 0,00
13/08/21 IDA CERATTO TONIOLLI 6281 Ultrassonografia do Aparelho Urindrio Feminino DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
13/08/21 INES VANDERLINDE 6283  Ultrassonografia do Abdome Superior DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
13/08/21 TEREZINHA ROSSATTO 6284  Ultrassonografia do Abdome Superior DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
16/08/21 BRUNA SCZESNY 6297  Joelho, Ultrassonografia do DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
16/08/21 DELICIA BIANCHESSI BRINGHENT! 6296  Ultrassonografia da Tiredide DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
16/08/21 DELICIA BIANCHESSI BRINGHENTI 6295  Joelho, Ultrassonografia do DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
16/08/21 ILSE BERTAN TESTA 6269  Ultrassonografia do Abdome Total DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
16/08/21 IVETE LUCIA GARBINI TOFOLO 6290 Ombro, Ultrassonografia do DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
16/08/21 JUDITE BURATTI FACHINELO 6288 Ombro Esquerdo, Ultrassonografia do DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
16/08/21 NEIMAR ZANCANARO 6289 OUTROS DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
16/08/21 NILVA ANGELA PARIZZOTTO 6287 OQUTROS DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
SIMCN
16/08/21 ROSILENE BEDIN PARAVISI 6285  Ultrassonografia da Tiredide DR. MARCIO GONZALHES DRA GRAZIELA FATIMA BATTISTEL 0,00 0,00
17/08/21 ANTONIO SIMON! 6279  Ultrassonografia do Abdome Total DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0.00 0,00
17/08/21 SIRLE! TERESINHA WILTGEN 6307  Ultrassonografia do Abdome Superior DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
SPAGNOL
18/08/21 IVAIR LUIZ GIARETTA 6272  Ultrassonografia de Parede Abdominal DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
18/08/21 LOURDES DESORDI 6274  Ombro, Ultrassonografia do DR. MARCIO GONZALHES DR FELIX JOSE TRENTIN FILHO 0,00 0,00
18/08/21 LUCIA DLUGOKENSKI 6286  Ultrassonografia das Mamas DRA TIELE A. MATTJIE 0,00 0,00
18/08/21 NEIVA FERRAZZO MOLOSSI 6294  Ombro, Uitrassonografia do DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
20/08/21 SABRIMA SOQUZA CRACCO 6293  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
21/08/21 GERFESON RIBEIRO 6320  Escroto, Ultrassonografia do DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
24/08/21 MARA FATIMA SEGHETTO 6303  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DR. MARCIO GONZALHES DRA TIELE A. MATTJIE 0,00 0,00
24/08/21 SOLANGE SEGHETTO 6304  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DR. MARCIO GONZALHES DRA TIELE A. MATTJIE 0,00 0,00
24/08/21 VANDERLEIA PEREIRA DOS 6309 OUTROS DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
SANTOS DA ROSA
25/08/21 JOSE ANTONIO BIFFI 6311 Punho, Ultrassonografia do DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
25/08/21 MARCIA MORETTO TREVISAN 6326 Cotovelo, Ultrassonoorafia do DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0.00 0,00
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Data Paciente Pedido Procedimento Examinador Solicitante V.Exame V. Total
25/08/21 VITALINA CHIOSSI TREVISAN 6312  Ombro, Ultrassonografia do DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
27/08/21 ADRIANA CARLA HILHA 6317  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DRA TIELE A. MATTUIE 0,00 0,00
27/08/21 LUCIA DLUGOKENSKI 6305  Ultrassonografia das Mamas DR. MARCIO GONZALHES DRA TIELE A. MATTJIE 0.00 0,00
27/08/21 NICANOR DE LIMA BUENO 6313 Ultrassonografia do Aparelho Urinario Masculine DR LUCIANO TRENTIN 0,00 0,00
27/08/21 NICANOR DE LIMA BUENO 6314  Ultrassonografia de Prostata Transretal DR LUCIANO TRENTIN 0,00 0,00
27/08/21 SALETE MOLOZZI SPAGNOL 6318  Ultrassonografia do Abdome Superior DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
27/08/21 SONIA SALETE PRESOTTO 6291 Ultrassonografia do Abdome Superior DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
27/08/21 WILSON DOS SANTOS 6319  Ultrassonografia do Abdome Superior DR. MARCIO GONZALHES DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
28/08/21 VANDERLEIA PEREIRA DOS 6336  Ultrassonografia de Regido Cervical DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
SANTOS DA ROSA
28/08/21 VANDERLEIA PEREIRA DOS 6310 Tornozelo, Ultrassonografia do DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
SANTOS DA ROSA
28/08/21 ZELECIMARIA FASOLO BICIGOD 6335  Tornozelo, Ultrassonografia do DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
28/08/21 ZENI BURATTI TREVISAN 630B  Ombro Esquerdo, Ultrassonografia do DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
30/08/21 JAUNA NATALILOSS 6300 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
30/08/21 JULIANA PEREIRA DOS SANTOS 6299  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
30/08/21 NEIVA FERRAZZO MOLOSSI 6306  Ombro, Ultrassonografia do DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
30/08/21 SALETE SCHMITT MOLOSSI 6301 Ultrassonografia das Mamas DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
30/08/21 SANDRA MARA DASSI 6302  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DRA TIELE A. MATTUIE 0,00 0,00
31/08/21 ADRIANE FOREST CHIOSSI 6321 Ultrassonografia do Abdome Superior DR MARCIO GONZALHES 0,00 0.00
31/08/21 ANTONIO JOAQ GIROTTO 6324  Ultrassonografia do Abdome Superior DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
31/08/21 IDANIR BETTO CAON 6322  Ultrassonografia do Abdome Superior DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
31/08/21 JULIANA SIQUEIRA DOS SANTOS 6323  Ultrassonografia do Aparelho Urinario Feminino DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
31/08/21 RONI GABRIEL GEREMIA 6325  Ultrassonografia das Mamas DRA THAYNA R. SANTOS 0.00 0,00
Quantidade de Laudos: 66 "Sem Valor Computado: 66 0,00 0,00
Convénio: HOSPITAL SAO LUCAS
Paciente Pedido _Procedimento Examinador Solicitante V.Exame V. Total
%w‘ 21 GEFERSON RIBEIRO 6339 OUTROS DR. immn_o GONZALHES DR ﬂmn_o GONZALHES 0,00 Pc...m
27/08/21 DORIVAL BRADELLA 6338  Ultrassonografia de Préstata Transretal DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
27/08/21 DORIVAL BRADELLA 6337  Ultrassonografia do Abdome Superior DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
27/08/21 ELISANGELA LAMONATTO 6327  Ultrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre DR. MARCIO GONZALHES DRA GRAZIELA FATIMA BATTISTEL 0,00 0,00
28/08/21 ALEXANDRE JOSE GRANDO 6331 Ultrassonografia do Abdome Superior DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
28/08/21 CECILIA BERGAMIN 6334  Ultrassonografia das Mamas DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
28/08/21 CENI DE FATIMA CHAVES 6332  Ultrassonografia do Abdome Superior DR MARCID GONZALHES 0,00 0,00
CARDOSO
28/08/21 MARELIZA PELIZZA PELISSON 6333 Ultrassonografia das Mamas DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
28/08/21 NEIDE LIBERA GASPARIN 6328  Ultrassonografia das Mamas DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
28/08/21 NEIDE LIBERA GASPARIN 6329  Ultrassonografia do Abdome Total DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0.00 0.00
28/08/21 NEIDE LIBERA GASPARIN 6330  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal DR. MARCIO GONZALHES DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00
31/08/21 LOURDES POLLI TREVISAN 6340  Ultrassonografia do Abdome Superior DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
31/08/21 MARILAINE TELLES PEREIRA 6341 QUTROS DRA THAYNA R. SANTOS 0,00 0,00
Quantidade de Laudos: 13 Sem Valor Computado: 13 0,00 0,00
Total de Exames: 79
Total do Relatério: 0,00



30/08/2021

Banca do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrante

Creditaclo

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta correnle (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nomero documento
Valor

Destinagao

Data transfer@ncia

"C" - CPFICNPY
diferente

Autenticacio SISEB

4601-9
2977-1 ASS H S LUCAS PMX

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1601 UNICRED DESBRAVADORA DO SUL

1133616

36.248.041/0001-49

DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTD
CREDITO EM CONTA

83.003

3.566,30

0

30/08/2021

649BBAECB5954775

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso,

30/08/2021 14:02:59
30/08/2021 14:14:40

Transagao efetuada com sucesso por; JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoalendimento/index. html?v=2.3.24#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular. ..
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MUNICIPIO DE CHAPECO

CtRTIFICO que
Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF&%

o Material}Ser\;igo
constante neste documento, fol
cebido/Prestado e Aceito

Nﬂmero do RPS

Numero da noia
198 - A1

Data da emissao da nota

26/08/2021 09:32:50

E-mail: lelimoretto@hotmail.com

Telefone: 4934541108

Data: ‘Q? !G ? / 2 l Data do falo gerador
i 26/08/2021 09:32:50}
Ass.:
« Cadigo de Verificagao
\ MBRY-22H9
PRESTADOR DE SERVIGOS V

MNome fantasia: null

Nome/Razao Social: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

CPFI/CNPJ; 36.248.041/0001-49 inscrigAo Municipal: 62857 Telefone: 4930254345

Enderego: PORTO ALEGRE Numero: 427 Bairro: CENTRO CEP: 89802130

Complemento: LETRA D; EDIF. LAZIO EXECUTIVO; SALA 504

Municipio: CHAPECO UF: 8C

E-mail: protocolo@domn.cnt.br Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Enderego: Rua Celsoc Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
i ‘nplemento:
Municipio: XAVANTINA UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo - descrigio do servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
.01 - ACENTIMENTO NA ESPECIALIDADE DE 1.750,0000 2,0000 3.500,00 3.500,00 4,00000 140,00
INECOLOGIA REFERENTE ACQ MES DE
GOSTO .

.01 - ATENDIMENTO DE ENCAIXE NO MES DE 150,0000 2,0000 300,00 300,00 4,00000 12,00

JULHO
Local da prestacdo do servigo: CHAPECO

FORMA DE PAGAMENTO il
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 24,70 RS 114,00 R$ 0,00 R$ 57,00 R$ 38,00 R$ 0,00

Valor brute = R$ 3.800,00

Valor liquido = R$ 3.566,30

“odigos dos servigos:
_+.01 - Medicina e biomedicina.

Des. condicionado(R$) jDesc. incondicionado(R$
0,00 0,00

Deduces(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
3.800,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
152,00

OUTRAS INFORMAGOES

~Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente;

Caodigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983

Instituigdo NFSe - Lei complementar n® 476, de 19 de Dezembro de 2011.
Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: 1SS devido para Chapecd

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publics

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000198 / A1, EMITIDA EM 26/08/2021 NO VALOR DE R$ 3.800,00000.

DATA DO RECEBIMENTO: / /

ASSINATURA DO DESTINATARIO:




ATENDIMENTO GINECOLOGISTA DIA 04/08/21 QUARTA-FEIRA

Ne NOME CNS TELEFONE DATA HORA
91 | TATIANE FIORESE MAROSTICA 707803600085713 9 9964 2936 | 04/08/21 08:00 H
92| NADIR FRANCISCA PARAVISI 700002860463105 99825 5384 | 04/08/21 08:20 H
03 | MILENA JULIANE MOLOSSI 703602073772238 99903 9935 | 04/08/21 08:40 H
9% | JAINE DA SILVA OLIVEIRA 707401084175477 04/08/21 09:00 H
95 | NELSI ANA ZANCANARO MOLOSSI 700009602478106 04/08/21 09:20 H
9 | NEIVA MOLOSSI GABIATTI 706900119317732 9 9902 3568 | 04/08/21 09:40 H
97 | INDIARA PELIZZARI CARA RAVADELLI 705001873723054 9 9998 2287 | 04/08/21 10:00H
8 | cLEONICE TREVISAN 708408287939662 04/08/21 10:20 H
99 | ELISANGELA SLOMP 700006790001209 99991 1579 | 04/08/21 10:40H
10| Lucia MOLOSSI DELLAZZARI 705006237021359 99927 9499 | 04/08/21 Al
11| VANESSA LUANA DELLAZZARI 706207567553661 9 9927 9499 | 04/08/21 11:20H
i 04/08/21 11:40 H
ELIZAMA OTTO DA SILVA (GESTANTE ) 700009980457001 9 9814 9729
2 RETORNO 04/08/21 12:00 H
LIDIANE BRINGHENTI
14 | ASSUNTA SALETE CARON RETORNO 04/08/21 12:20H




ATENDIMENTO GINECOLOGISTA DIA 18/08/21 QUARTA-FEIRA

Ne NOME CNS TELEFONE DATA HORA
O1 | ADRIANA CARLA HILHA 700002853677502 18/08/2021 08:00 H
92| SAUDE CALZA COMIN 706808254665628 3454 1586 | 18/08/2021 08;20H
03 | \ISTICA GANDOLFI A o 950 5294 | 18/08/2021 08:40 H
04 | MARI LUCIA PRADELLA CAUS 702409061628625 9 9933 7675 | 18/08/2021 Lin s
05 | LACI STOPASSOLA CASAROTTO 705007876916657 9 9937 5424 | 18/08/2021 09:20H
98 | VOIDETE BETIATTO LOVATTO 706408633955687 18/08/2021 09:40 H
07 | JULIANA MARIA PERONDI GARGHETTI |  700807927969185 99762260 | 18/08/2021 10:00H
98 | |UCIA CENCI MALACARNE 708609039354981 18/08/2021 10:20H
% | JULIANE TESTA PRADELLA 704208267064287 38487009 | 18/08/2021 WAGH
10 | MARINES ANA ZANCANARO JUNGES 708905790163612 18/08/2021 11:00 H
11| ANA CLAUDIA BABICZ GESTANTE | 18/08/2021 =il
12| PATRICIA MORAES DE SOUSA LUSSI 704802067964747 i 11:40 H
13 18/08/2021 12:00 H
IZILDE FAZOLO
12 18/08/2021 12:20H

DANIELA MAZIEIRO




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

CNPJ/CPF: 36.248.041/0001-49
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispaositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certidao: 210140126659530

Data de emissdo: 10/09/2021 10:45:49
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 10/09/2021 10:45:50



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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.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 10:47:56 do dia 10/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 09/03/2022.

Caddigo de controle da certiddo: 3DA1.CCE1.0716.60CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/09/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 36.248.041/0001-49
Raz3o0 SocialTIELE ALMEIDA MATTIIE LTDA

Enderego: R ARAGUAIA 300 E / UNIVERSITARIO / CHAPECO / SC / 89812~
475

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

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

Validade:01/09/2021 a 30/09/2021

Certificacdo Niumero: 2021090102401857693194
Informagado obtida em 10/09/2021 10:49:13

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

https:/lconsulta-cri.caixa.gov.br/consultacri/pages/impressao.| sf
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Pagamento de titulos com débito em conta corrent

3e/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:14:39
468104601 0201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AS5 H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
BANCO SICOOB S.A.
7569138672010223395093114501008 3887 440000096080
BENEF ICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: B3.089.878/0001-15

BENEFICIARIO FINAL:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPI: B3.999.873/0001-15

PAGADOR :

ASSOCTACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ

CNPJ: B2.332.361/0001-69

Ty 1/ i i -.-m W a—

.010083 8 87440000096080

NR. DOCUMENTO 83.004
DATA DE VENCIMENTO 15/89/2821
DATA DO PAGAMENTO 30/@8/2021
VALOR DO DOCUMENTO 960,80
VALOR COBRADO 960, 80

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
e8ea 729 8601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0BOR 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
PBAO 729 @L8R

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
o outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

Barirr: COOPERATAD 80 WAk

& Bancoor| 756 [75691.30672 01022339509 31145

3114501
0,00
0,00

3067 / 22339-5

AGENCIA | CODIGO DO CEDENTE

NOSSO NUMERC

(+} JURDS
i+ MULTA

0,00

} VALOR COBRADO

960,80|

{

MNOTAS FISCAIS DE SERVIGO

386, 387, 388

42.540,00
960,80 |(*) CORREGAO

83.009.878/0001-15
DATA DO PROCESSAMENTO
27/08/2021
BASE DE CALCULO

CPFICNP

ACEITE
Nao

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/09/2021

VALOR DO IMPOSTO
SALDO UTILIZADO

Came
CARTEIRA

ESPECIE DO DOCUMENTO

311450

PREFERENCIAMENTE NA SICOOB
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

CEDENMTE

Agosto/2021
INSTRUGGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

27/08/2021

COMPETENGIA

DATA DO DOCUMENTO  IN® DO DOCUMENTO

LOCAL DE PAGAMENTD

ATIVIDADE PRINCIPAL

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacéo efetuada com sucesso,

Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ullra-sonografia, ressonéncia

magnélica, radiologia, tomografia e cong@neres. Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios,

SACADD

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

ASSOCIAGAOQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Rua CELSO RAMOS

CENTRO

89

Xavantina - SC

CEP: 89780-000

[ ray e SV

Transagao efetuada com sucesso por: JB724500 MARGOS ARTUR STUMPE.

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

Data: 3o [ O (} /Jr.lv

Ass.:

P4

/

hitps://autoatendimenito? bb.com.brlapf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2.3.24f#templ ate/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular...

6/16




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Pagina 1/ 1
Data: 27/08/2021

Hora: 16:19:57
Relatério de documentos declarados
Declaragéo: Declaragdo normalforiginal de servigos tomados
Declarante: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Data de Situagio Situacao Valorde Alig. Imposte
CPF/CNPJ Noms emissdo  Tipo documento tributaria Série Num. inicial Nam. final Servigo Prestado em servigo (R3) (%) previsto (R$)
08.407.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  26/08/2021 N N Retengao 1 386 386 04.03 Xavantina 30.540,00 2,00 610,80
| 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  26/08/2021N N -Retengdo s 387 387 04.02 Xavantina 11.00000 300 33000
08.497.336/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  26/08/2021 N N Retengao 1 388 388 04.03 Xavantina 1.000,00 2,00 20,00

Legendas
Tipo: M - Nota fiscal, J - Nota conjugada, C - Cupom fiscal, R - Recibo, A - Mota fiscal avulsa e O - Outros
Situag@o documenta: N - Ativo/Normal, C - Canceladao, S - Substituido e A - Anulado

= TOTALIZADORES DOS DOCUMENTOS DA Umn_lbﬂbmho
Quantidade | Vir. declarado (R%)| Imposto previsto (RS)
Cancelados/Substituidos 0 0,00 0.00
Anulados 0 0,00 0,00
Isentas 0 0,00 0,00
Descontado pela prefeitura 0 0,00 0,00
MNormais 0 0,00 0,00
Retidos 3 42.540,00 960,80
Substituicao tributaria 0 0,00 0.00
Total gerai: 3 42.540,00 960,80
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaragao de 1SS - Servigos tomados
Declaragao detalhada

Pagina1/1

Data: 27/08/2021
Hora: 16:20:25

i Identificagio do contribuinte

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69

Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:

Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89

Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina

Complemento:

E-mail:

| : ___Dados da declaragéo _ ]
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado - Deducéao ISS a recolher
Documentos tributaveis - 0 0,00 0,00 0,00

 Nacumentos retidos por terceiros 3| ~42.540,00 0,00 ] 960,80 |
_.cumentos cancelados o o, 0,00 0,00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00 |
Docum_eﬂ‘g_t;r_s__isgntos_c:ig_ir&osto_s___ ) 0 0,00 0,00 0,00 |
Descontados pela prefeitura o 0 0,00 0,00 u.uoj

Imposto a pagar: L Bﬁo,Bﬂi
Recibo
Ano: 2021 Periodo: Agosto/2021

Declaragédo encerrada pelo usuario: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 27/08/2021 16:18:55
Recibo: 0056471227318068899642352

QT

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: https://e-gov.betha.com.brflivroeletronico2/validareciboiss.faces
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%amemo de convénios/titulos com débito er

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL by $ W o ~ .T, 3 8_ %
3@/e8/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.39 e | | o S |l &l ol o | <
N 0 o ol kol
4601904601 6001 s |8 s | = =
|8 g |~ a
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES - U~ =
A 1
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 ©
EEsEsgoTEsSS=s == sEST % =
AGENTE ARRECADADOR 8
CNC 681 - 4661 - AGENCIA XAVANTINA sC g
CODIGD DE BARRAS 3 s===-escees coaccamcaa=s :
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021 8
PERIODO DE APURACAO 31/e8/2021 4 "SR S R S S ' S
NUMERQ DO CNPJ 82.832.361/0001-69 E
CODIGO DE RECEITA 5952 S
NUMERO DE -REFERENCIA  ===mesec=e=-- s < 3 z
=] = Q 2 5
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2621 < 5 2 o i S8 S
RECEJTA BRUTA ACUMULADA  =em==mc=oee- z 2 % & z & " @ S %
EArTHINY. e = W = o '
Sit;?“&g‘htamqm 1.414,53 < 5 § v 2 g 3 2 2 2 %
y ke s 3 w o w w E = w | = -4
VALOR DA MULTA  memeemeeeee 8 18 |8 |8 |* |g |5 |88|c |&
g 2 |g |& |8 5 |2 |z |k
VALOR DOS JUROS  -eemmemes 5 8 g 3 § 2 © x 518 &
VALOR TOTAL 1.414,53 | i = § 2 g S S 8 g 2
~— AUTENTICACAD SISBB: 2.85E.5EC.FAA. 875, 6FF ™ (3] < iy (=] M~ ] [=}] o -
|~
Modelo Aprovado pela SRF - ADE e o e o e |© [ [® Iv [¥
Conjunto Corat/Cotec n. ©81,DE 2006 _ &
e e P e P e P B e a :
DOCUMENTO: 083085 é =
"..-‘::::_::'.'.':::=='-=:;:2::‘.:(E:'-‘."J.‘::====================== m .2 §
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o & 8
4084 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS (=] g a )
9800 729 0001 DEMALS LOCALIDADES —4‘ = > =
CONSULTAS, TNFORMACOES E SERVICOS TRANSACTIONATS. =4 ﬁ a = E
(= o3 g uv.;
SAC Z oo
" W w o« — 1
PBOO 729 @722 < o < b3 i
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ﬁ E o = & B o
PRODUTOS E SERVICOS. ™ tu} " % ) E (7]
(] - 1
w s x = <
OUVIDORIA g ] < N ) 0
0800 723 5678 o < g & 8 B
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 2 0g & o T A
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE x =< B - S
ATENDIMENTO, I-ll__J <2 LL 2 2 E W
[ o = -
[ QO ° — 2
ATENDTMENTO A DEFICTENTES AUDITIVOS OU DE FALA % E E % 2 o e 7 =2 _
0800 729 08’ =8Q3 3 g 9 5 3
~  INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =ns 0O = 8 ¥4 8 g H
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. - = = e B H O [
bl = 0 = o o ] >
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA g « £ g€ o S
1 g o wn 5] 2
g Ko "
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ‘ 5 1 s &z 4 &

Transzcdo efetuada com sucesso.

Transocio eleluada com sucesso por: JB7 24509 MARCOS ARTUR STUMPF.

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

pate:_ 20/ O0F s A4

Ass.: l ([
/

hitps:/fautoatendimenlo2.bb com br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.3.24#template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular ... 7/16



30/08/2021 Baneo do Brasil

O L e .

Pagamento de convénios/titulos com débitoem [ T o5 T o e 1= =T
=2 = g (? o o™~ el | © (=] 0"2_
r~ =] = ;
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL N | S| - & | R|=|<9) e
30/@8/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.49 s =2 2= <
4601904601 0003 = | = S
™ | © ~
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 2
[32]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ﬁ
AGENCIA: 4G01-9 CONTA: 2.977-7 & 0
R I R T S N ENNEE S m . >
AGENTE ARRECADADOR | &
CNC 981 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA s5C |
CODIGO DE BARRAS =~ ===-=m-=mer ses;ccasaeee 'é
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021 tirirI2 | ¢ % |24
PERIODO DE APURACAQ 31/08/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 5 ¥
CODIGO DE RECEITA 178 |2 | 3 |, 3 g %
NUMERO DE REFERENCIA  =e-cm;ceeee- g |3 = |4 |E 2 w g
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021 x 2 0 u g & < g2 &
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~  meeemmeeeees 2 |5 |§ (8 (6 |2 |5 |52 2
PERCENTUAL mmeemma e =1 2 < u @ & = é 2 %
VALOR DO PRINCIPAL 456,30 g o c Q w a8 ] é 2 E
VALOR DA MULTA  ecceemeeeee- S |4 R (¥ |< & |& |8 i & |&
VALOR DOS JUROS ~ meeemeeeeees g (2 |8 |2 5 |§ (g [2&|% |2
VALOR TOTAL 456,30 N o le o |l e |0 lo lo |«
| e L b g ) J_o_ =] [~ ] | o [ =] | (=] — —
" AUTENTICACAO SISBB: 6.217.C26.C63.510.CD6 | o s
Modelo Aprovado pela SRF - ADE = 3
Conjunto Corat/Cotec n. 0@1,DE 2006 g | -
R N N T I RN NS E s S [} |
DOCUNENTD: 083606 g " g
R TN T T T T T TN E TR E I e e e n -g 2 D %
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o o g
4004 8OBL CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS < é o o i
988€ 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES O w3 ° g
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS. z o2 b7y o
W = i
SAC E < 3 = § w
8860 729 6722 i E R a o9 a8
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE oY & ES E
PRODUTOS E SERVICOS. g B E z S - S
ax [l o
OUVIDORIA o3 E % B % B
Q800 729 5678 <o & 2] =
RECLAMACOES NAQC SOLUCIONADAS NOS CANATIS £ = & L@
HABLTUAXS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 2 ‘:-_" L 2 35 E [ E
ATENDIMENTO. w E g (0 8 © 3 - _é'
2032 < s 21 2 B 2 e
ATENDIMENTO A DEFICTENTES AUDITIVOS OU DE FALA sSUe N '§ 2 g v o5 L e
\ _ @8ev 729 ouas z 5 e 2 2 8 ,§
INFOPMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 2 W e £ W &
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. e 2 = g o <
Assinads por JB724510 INAIR T PELIZZA ey — ';% a8 B o =
ey P 0O O a w» &
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF SUULI e | 1, 1
Transagéo eleluada com sucesso.
Transacao eletuada com sucesso por. JB7 24500 MARCOS ARTUR STUMPF.
CERTIFICO que o Material/Servico

constante neste documen I
Recebidoiprestado & Ac:ta?t’ofm

Data; 30 LOY T

Ass,:

https:/fautoniendimento2 bb com.brfapf-apj-autoatendimentalindex. htmi?v=2.3.24#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular...  8/16
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Pag':--rhé:'r'}td de convénios/titulos com débito

Banco do Brasil

o o« . 7] (=] o o o
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | N | @ o N|\w = Cc”. :o'-
38/08/2021 - AUTOATENDIMENTO 141440 | R e | ¥ S| 3| ° Te}
4601904681 000l | @ | o S | ¥ &
S| Q| S
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES » | © o~
a5 ]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX -
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ﬁ
Sttt i E St FE 2 F St 4 E 2 2 i P 2t it m g
AGENTE ARRECADADOR . ?
CNC €01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC S
CODIGO DE BARRAS -==-sem-os somesocess @
______________________ w
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021 N é
PERLUDG DE APURACAO 31/08/2021 | 4 3 + 1% | ¢ " | 4 :
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/06001-69 8
CODICO DE RECEITA 1768 . L <
NUMEFO DE REFERENCIA  ====eeemmee- | o o 5 o8 %
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2022 |5 |8 |, |§ |2 |2 w g 2
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =======mmee- § o = i o 5 < S - @
PERCENTUAL = ecmacscecsss z |&E |9 | £ |3 |5 2
< o w [ e T =] =0 3 G
VALOi DO PRINCIPAL 458,10 | u 9 g u & C = 9 a | £ <
VALOR DA MULTA  eeeeeeeeenes g |e |o |g |¥ E |2 § 8 E E
VALOR $OS JUROS sremssmesees | O |G ‘ e |§ |< |& |& |8F|S g
VALOR TOTAL 458,10 | & |3 b 2 < g £ % AE: 2
B e e e o0 o r) o -
AUTENTICACAD SISBB: 1.C04.153.79E,761.C19 g ‘3 ps |g 8 B o |& [ |x
Mod2lo Aprovado pela SRF - ADE P =
Conjunto Corat/Cotec n, ©81,DE 2006 = &
7} .2
< 5
g 8
s3] -E g
CENTHAL DE ATENDIMENTO BB Q% @ E
4004 9E01 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS g S
080G 725 9061 DEMATS LOCALIDADES é w -
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. g g % o
= [=] P % n
SAC W ie I - |
esee 729 €722 <3 = & 3
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE E E o e I B B
PRODUTOS E SERVICOS. 8% a 3 g
< w 'E - & o wu
OUVIDORIA o« S < TR
08ee 729 5678 (@) g E % B i
RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS ¥ < f. = 2 2 '
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE W E T = @ s B
ATENDIMENTO. - <2 & B = HoE
M we 3 3 & =2
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = E g < 2 % ® & 0 g
0800 729 Q083 S N 'g g § 8 £ a
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE w.Aa % e g L 8 3
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. T T T u o $
= 54 E gy g
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA z s & & 5 é
® O o B
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF | S O 0= ©w o
Trans-cin pfeluada com sucesso.
Trans gan afeluada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
CERTIFICO que o Material/Servico
copstante neste documento, foi
ecebido/Prestado e Aceito
pata:_ 30 7 07 724
Ass, /

https://auto. siendimento2 bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=2.3. 24#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular...
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Pagamento de convénios/titulos com débito ¢

SISEG - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | «— | o o s[=lg [ g | =
53 ” - - N - - - ‘_-.
30/68/2021 AUTOATENDIMENTO 142480 | § | @ | B SlslSslasls
46019846081 eoL1 N o Te} ™ ~ | ~
< | © S | - ~
o | © | :
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES =1 = ' S| 7| -
o g o™~
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX b
AGEN(IA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 @
Pttt et 2 it P 2 st 3 4 2 3 F I I3+ F T F i °j
AGENTE ARRECADADOR & 2
CNC wBl - 46@1 - AGENCIA XAVANTINA sC =
CODIGO DE BARRAS' = s~sSeicco-se cabducassiu §
.................. pdl .
DATA DO PAGAMENTO 30/68/2021 2
PERIUDO DE APURACAO 31/08/2021 5
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 | * | *+ | * | ¢+ | ¢ | 2 | ¢ t | §
CODICO DE RECEITA 5952 ' E
NUMERQ DE REFERENCIA = =mmmmmmeemes - 3 " =
DATA DO VENCIMENTO 20/089/2021 | o % 5 & o2 %
RECE TA BRUTA ACUMULADA  ===-ee SR g 2 < é 2 2 i g g
PERCCNTUAL — emeeeeeeee S g (8 |8 |2 |§ | |8% =
VALOR DO PRINCIPAL 1.420,11 § (5] i g 5 z g‘ 38 |4 2
VALOR DA MULTA = smececcneeas g » m & & 7 Z o
o < o
VALOR DOS JUROS mmeeemeeemes 2 (g |g |2 |& E g § E PE
VALOR TOTAL 1.420,11 | 2 g a ¢ < 3 S S § 9 jd
\ e e e T e e E '2 8 '2 E = = = W = 2
AUTENTICACAQ SISBB: B.740.183.631.4C5.461 |y (g |t (10 (©© |~ |0 |0 |© |+
Modelo Aprovadoe pela SRF - ADE oL e e e e e o v v
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2086 i 2
= g
7 i
z ., 5
@ g ] :
4894 9091 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS 8 3 9 s
@806 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES o 2 S
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. | oo § 3 ke
w s o
SAC ‘E_ a s & i
9800 729 ©722 I w x ) - A
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ﬁ < 8 pes o S
PRODLTCS E SERVICOS. = E 9 E g N g
[} ';.?‘ | o (=] 8 '
QUVILORIA < ve | = 8 o W
©80¢ 7.9 5678 Qs | & U@
RECLAMACOES NAO SOLUCTONADAS NOS CANAIS CQcock = b N S =
HABITUATS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE X <o E g a
ATENOTMENTO. W x . Z & 8 o
< 2 L. 3 E T -
=2 12 & = H g
ATENDIMENIU A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA L2 w2 (1 g © 8 e 2
\__ @800 729 ooss Z263 < ] 2 i o T =)
INFO-MACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE SWe N § < g , 8 £ S
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. (e 8 s gL 8 §
B ol Al o i Q =
Assinade por JB724510 INAIR T PELIZZA % 2 E Su o S
= = o <
JB724509 MARCOS ARTUR STUMI s 2% 8 g
g 0o O m 7} &
Trans, o efeluada com sucesso. ——— ———

Trans -.1.:-z'n_. sfeluada com sucesso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF.
CERTIEICO que o Ma:eriaf!Sewigo
ccgstar'nl_e neste documento, fo
ecebido/Prestado = Aceifc

Data: 30 ,‘O? / D?,i

Ass,; ‘ ﬁ

https://auto iendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelula...  10/16
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Pagamenio de convénios/titulos com débitoem | & % S N~ | B8 8_ %_
o i — Dle | B SQIin|loeo|o |
o Ly w0 ©w
SI5Bt - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL g g g
30/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.40 = | S S
4601994601 0002 © | @ ~
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES %
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Q =
AGENCIA: A681-9 CONTA: 2.977-7 g,
i)
L2 e s e e R 1 ~
AGENTE ARRECADADOR e
CNC 001 - 4691 - AGENCIA XAVANTINA sc »
CODICO DE BARRAS SRS ——— <
...................... TR S A S ST AT A A B -
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021 8
PERLUDG DE APURACAD 31/08/2021 . <
NUMERD DO CNPJ 82.832.361/0001-69 o g g Sg g
CODIGO DE RECEITA 1708 33 § « |& |2 |z o g
NUMERO DE REFERENCIA = ecmeeewcwaas g o b i E ® % 8= z
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021 5 B ﬁ uy S z g g "] 4 g
RECETTA BRUTA ACUMULADA ~ =mcccemea-e- 4 18 |z w |E |o g g2 |5 |3
PERCenNTLDRAL  eesesssee———- g g 8 g g g E g (o} E E
VALO: DO PRINCIPAL 67,50 g |z |2 |¢g | |& |§ |8 § g |E
VALOR DA MULTA  eeseemease- i |2 |8 |2 |z |2 |2 E(2 |2
VALOR DOS JUROS cewammmaaens
VALGR TOTAL .50 |8 I8 3 18 888 18 12 |F
~  AUTENTICACAQ SISBB: D.D73.46F ,49A.331,0C8 = %
Modelo Aprovado pela SRF - ADE @ g
anjunte Corat/Cotec n. 901,DE 2006 E » 8
e e T o g
DOCUENTO: 083009 g ,§ g |
=D R i e o o m
CENTHAL DE ATENDIMENTO BB < 3 "§ =
4004 66O CAPITALS E REGIOES METROPOLITANAS o s o §
6806 729 ©0OL DEMATS LOCALIDADES =z 28 3 <
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. o e I - s
N & = 8 b
SAC = s H & A9
9800 729 8722 L WS, a g s
INFOPMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE <« W £ S = -
PRODTOS £ SERVICOS. o3 5 @
odk 2| o o=
OUVIDORIA ¥ <o E g g
D8Ge 7.9 5678 T [T “:7- | @ g.., 3
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS g2 WL 4 5| E .
HABIIUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE nihs g © s g 3
ATENDIMENTO. = & 5 < o S o =
Suiao (§:| 847 ¢ 8
ATENDTHENTO A DEFTCIENTES AUDITIVOS OU DE FALA wa H a 2E 8 i
“ @86@ /.9 aeBs ‘%- a % S : t: '2
INFOAHACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 2 ﬁ £ zu 4 2
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. k. g 8 > 0 g
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA ) - Q OH @
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:14:40
CERTIFICO que o Material/Servico

constant_e neste documento
Recebido/Prestado e Aceil:’ofOI

Data:__30 / OF ]Gld
Ass.: ’;7

https:/favtosendiomento? bb.com. briapl-apj-autoatendimentofindex hitml?v=2.3.24#lemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular... 11/16
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e

Paga mento de convénios/titulos com débito er

- | o | o4 ~ | v|leo|lo]|w
SISBH - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL N | © | W© N|lN|Se | 8|«
30/08/2021 - AUTOATENDIMENTO -1a.14.00 | § | 5 3 Q| g || g
4601904501 e o | o & | N Y
S| 8 g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ™ | © ~
]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2]
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 ©
e e B e o
_____________________________________________ o 3
AGENTE ARRECADADOR £
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC 3
CODIGO DE BARRAS ~ —==remmemmm —ommmmecaes [
---------------------- | &
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021 | &
PERIUDG DE APURACAQ 31/88/2021 + | ¢ + > il S I I -
NUMEFO DO CNPJ 82.832.361/08601-69 g
CODIGO DE RECETTA 5952 “53
NUMEED DF REFERENCIA  eeeseaseeaas & g g 3 e
DATA DO VENCIMENTO 20/@9/2021 |g | O - & E 2 = g b
RECEITA BRUTA ACUMULADA  memeemmeee-- g |3 |E |& g |18 |< |8 g E:
STLIAL I —— L ™ = = T
PERCONTUAL iEt & ﬁ i 5 p 5 e Q
VALOR DO PRINCIPAL 209,25 W Q < u o a |E v | e §>
VALOR DA MULTA  smmssmesaeas g = 2 G E g |5 e g
VALOR DOS JUROS  emmeeceeeees 8 | g g é 2 % % g 5 & &
[ | = =
vALg. [OTAL 209,25 |& |3 3 2 < g ES £z g 2
AUTE! 11_,,(50 SISBB: 9.7F9.706.5A1.85F.000 | &N |3 ‘c S 8 e 8 8 |+ |«
Modelo Aprovado pela SRF - ADE =
Conjunto Corat/Cotec n. B@1,DE 2006 = &
=zsoosssssoosrssosmosssssssss szzzzzs=os=x w) ]
DOCUMENTO: 0830190 = < =
0 [=] =]
e o nn s s S N S S NN RS RS NN o 'a é g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB O s - a g
4004 Be@1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS _‘:’_l E 3 £ (&
@80¢ 729 0861 DEMAIS LOCALIDADES é = 2 (=
CONS\LTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. g e s 5 <
@ =
SAC E E & ﬁ =
0800 729 0722 <8 = o a5
RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE E E oo M & s o
St ETE & S a @
<o 2| § g
OUVIDORIA o3 < = Z
0800 729 5678 < 2 & i
o O ok < o =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS =< E 8 2
HABITUATS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 5 xS = S L oo
HITMENT M = =
ATENDTMENTO. = ﬁ% LL 2 E E =
" w o m ‘-é (5] 3 s 5
ATENDLMEN O A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA > £ < s g 8 n . -
\__ 9886 719 0088 =853 a 3 g 2 5 =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE = »o g s 8 ‘é’ 2 s "
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. " § 2 e © |
e E e o 2
Assinads por JB724510 INAIR T PELIZZA g £ 5 E ZU <
w 3}
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF = a8 g% 4 i
Trans: wao efetuada com sucesso.
Trans 520 eleluada com sucesso por. JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF. CERTIFICO gue o Material/Servigo

constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Acelto

Data:__: Q. 2

Ass.:

hitps:/auto lendimentoZ.bb.com. br/apf-ap-autoatendimentoindex. himi?v=2.3. 24#itemplate/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelula... 12116
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Pagamento de convénios/titulos com débito en
S e > — [«)] o~ = o o o o
(=] w
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | & | ¥ | & P I = =
30/08/2821 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.41 85 w g = =
4601904501 ees1 S| 8 o
= | e =]
COM ROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES M e N
ol
CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX 5
AGENCTA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 a8
e e e e T ] & ﬁ
AGENTE ARRECADADOR =
CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc &
CODIGD DE BARRAS ~  cmmcmmcamce coccccaanas o
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021 :
PERIODO BE APURACAO 31/08/2021 LEEEES N NENESE N NEN
NUMERO DO CHPJ 82.832.361/6001-69 E
CODIGO DE RECEITA 5952 = | =
NUMESD DE REFERENCIA = @ accccccnmas o 2z 5 5 | 33 %
DATA DO VENCIMENTO 28/09/2021 g 2 < & E 2 w g |
RECEVTA BRUTA ACUMULADA -eeee. JRt— S | |B |§ |&¥ |, |g8 g
RCENTUAL o 9 8 = ar &« .
PERCENTUAL mem e E c | m & ] = 5 23 |4 2
VALUA DO PRINCIPAL 511,50 |8 |8 | g 8 |¥ |18 |2 |gg|E ¢
VALOIt DA MULTA mmeeaemea - 18 |2 |e |g |uw |8 |8 |88|e |&
VALOR DOS JUROS e ?C; Y |8 (¥ | |& |8 §§ S |E
VALOR TOTAL sise (# (2 (8 |2 |5 |2 |¥ |2%% 5
=z==: o
AUTENTICACAD SISBB: 4.A49.E5D.1A4.7F4.01F | g g g 8 S g 2 2 -
YModelo Aprovade pela SRF - ADE o B
unto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 = =
e e e bt e T T e T E ,”_5
IENTO: 983811 » 8
mesns - e F ...'__'_";—"-_—========:::2::===2======:===== g E %
CENTHAL DE ATENDIMENTO BB a8 o | s
4604 203l CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS i S
8820 729 G301 DEMALS LOCALLDADES <S2 3 g
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. O uw § =) r
= a ) ] 7]
SAC [T 4 - 3
08O 722 Gzl E < 3 = N 2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE E 2 a | & S ?
PRODAITOS E SERVICOS. Las g 8 e
s ST = 8
s ox3 « N g 2
OUVIDORIA g @ = = et
0806 729 5678 0ok -3 . w 9
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAILS <o 5 | £ Q
HABL |UALS. AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE T A £ | 8 =
oa b g 0 u x | E w gt
ATENDTMENTD, | el 2 5 | = H £
QREXE  8Ec° ) 5 B 2
ATENDTMENTO A DEFICIENTES AUDLTIVOS OU DE FALA s E 3 < o g o e o =
0800 729 ool E w o Q < g @ b} S
ol ) o n o o 8 w m = w
INFOSMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE _ e H 8 % « 3 3
CARTAD, QUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. : ¥ 2 E S u o s
S i, 2 2 5 s
Assines por JB724510 INAIR T PELIZZA £ 4 © § o E 3
T o : z
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE s | o0 0o & B 8
Tran, g afstuada com Sucesso.
o e Ay AT o e eeaTipten o o Motasial/Servico
Trans cdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF constante neste documento, fol
Recebido/Prestado e Aceito
L
Data: ‘b / O ; 1_/ "zi
Ass.:
https./fauto iendinento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. html?v:2.3.24#ﬂemplatea’-2Fpendencias~2FGTF’Y.bb%SFdisponivetCelula‘.. 13118



30/08/72021

amento de convénios/titulos com débito en 0 ol ool o
Pagair a,_ms e. co_:en sf’_l = % © z/8/8|8 |8
o AR Slglc o g
sISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL S| S S| e ©
30/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.,14.41 S | B =)
984601 0801 = | = S
468198468 b c‘g &
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF STIMPLES %
[s0]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ol =
v
' &
@
| L}
CODIGO DE BARRAS  ===swem====s =mem==scooos g
.............. s e e :
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021 t t t t ik * t ¥ t g
PERIVDC DE APURACAD 31/@8/2021 | &
NUMERO DD CNPJ 82.832.361/0001-69 2 < : <
CODIGD DE RECEITA 1708 %_ Z g 5 o % ‘ €
NUMERD DE REFERENCIA e E: 2 g a % g wi | z
DATA DO VENCIMENTO /00201 |5 |& |2 & |2 |2 | |g% a
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ =e=m==smeoes < Io g |8 |3 | (2 |38|z |3
PERCENTUAL  memmemeseews ‘ 8 18 |8 |8 |2 |g |z 8815 |8
VALOR DO PRINCIPAL 165,00 fa} 2 2 g 1 e 5 oS g e l =
8D PP - ie] | & = < o o o -] |
VALOR DA MULTA x é =] g 2 2 2 % g |5 E
VALOR DOS JURPE mmmssmemsees [ z 8 z (=1 = > Fu | = ‘ =
VALCRE TOTAL 165,00 | o ™ <t Ty} w0 | M~ [y O o v
- S ——— N ¢ - S U~ T T 2 — T - -
~ .E1E.ASC.CBO.6CH.B9F 2 @
Modele Aprovado pela SRF - ADE b ‘;—:
Cotec n. @01,DE 2006 ‘ é < <
e mssssSESESESS=SIESITISISSSESSSES ] = 8
of 4 :
=== e e ———— e T L L L e O E 2 ﬂ §
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ‘ e %) |
4304 5907 CAPITALS E REGIOES NETROPOLITANAS <8 = 3
P86¢ 729 ©0@1 DEMAIS LOCALIDADES [ ou > =) ]
CONSULTAS, TNFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. Z oe &
W w x =] - a2
SAC ' < g = & =
) s | ol = a w 0
egae Fa2 2 TR a 5 < b
INFOVMACOES . RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < B .'rg? =] S 3 .
PRODUTODS E SERVICOS. ‘ r © o~ H o~
Qg g 2 2
AR (@] g E e 7] o
OUVILORIA b |¢£ 5 .
0300 710 5678 P 8 o e s
RECLAMACOES HAD SOLUCIONADAS NOS CANALS Al ﬂé ° W 2 2 v 8
HABITUATS | AGENCIA, SAC E DEMAIS CANALS DE B EE 2 5 = = £
ATEND IMENYO. 2 W g (14 g o 3 o
263 < 5 g| & B8 ¢ =
ATENDZMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = We M g 2 § ¥ o ¢ S
__ BBGO 723 VoEs < 9 P % s & 3
INFORNACOSS, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE % 7] E S D g
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. g 2 s 8 g o 2
CARTAD, Dot TR0 <
Assivads 10 JB724510 INAIR T PELIZZA & = 3 é ol g
13724509 MARCOS ARTUR STUMPF ~— 30/08/2021 14:14:40 -
Tians-sao aletnada com SUcesso.
A meliais com sucasso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF.

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

Data: Q)o / O‘? / :.)—_L

Ass. !

i

0

https://autnaendiments2.bb r:.;m.hrfapf—apj-autoalendimenlo{index.htrnI‘?v=2.3.24#KtempIate!-—2Fpendencias-—QFGTPY.bb%3FdispenivelCeiula.‘. 14/16
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Banco do Brasil

!

o |l ol ol ©
SISBE - DO BRASIL . e S £ | 2
308/04/2021 - AUTDATENDIMENTO - 14.14.41 8| g =R 5 I
4601984691 6061 ;g ~ B
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE /DARF STMPLES “?;
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMA \ \ \ |
AGENC Ti: a6@1-9 CONTA: 7.977-1 l |
mEmuniEs=mES = _—:te:::'-.::-_-:-::::;:::::::=====_n=n—-- || \ |
AGEMTE AR | ‘ | 8
CNC @1 - 4661 - AGENCIA XAVANTINA sC | =
CODICO OF BARRAS,  =aseamssmes momemeansns | | | 18
------- |
DATA DO PAGAMENTO 30/088/2621 \ | | :
PERLUDO DE APURACAO 31/08/20821 | !
s
NUMERD DO CNPJ 82.832.361/0001-69 4 \ 4 ‘ t | t | |
cODICO DE RECEITA 5952 | | \ | | §
NUMEFO DE REFERENCIA ~ TToTeettmeoe ‘ > - | | | z
DATA 00 VENCIMENTO 20/09/2621 o z ] | & | § § | |%
RECETTA BAUTA ACUMULADA R )E = < & | E 2 | o g | 2
PERC-HTUAL S o i ] i L < §'f ! | &
VALOR DO PRENCIPAL < ) o & | g | S 3 = | 2 %
VALOR DA MULTA A 9 < W | @ |g = | ga & 2
VALOR DOS JUROS g2 g |s o | ¥ [3 é 882 |E
VALOR TOTAL 2 v g u l < o © | 5 5|6 i
S 18 |12 3 £ |2 |2 23| |
FE T 2 4+ bt o g T ® z O z o | = ‘ = i S i | = =
— AUTENTICACAD 515BB: 4.8D01.6D8.820,7D5.786@
N (2] ‘ n (1} w o [=}
Modalo Aprovado pela SRF - ADE (=] o g o r=3 ‘B lg II__Q_ o :-...
Coqjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 3 | . 2
mmmsrmsRSSEUEERETSRERIRESSSEReE —— | g
DOCUMENTO: 983014 g s
o = srmte=on .:.—.:-:-::::::—.::::=::=::==:==:::::::: n ..“_’ §
CENTHA! DE ATENDIMENTO BB o B 3
4034 @091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS a s 9 | E
@506 @61 DEMALS LOCALIDADES | S S |
CONSULTAS, TNFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. | < & 3 =
SAC og% 2 .
L Z Lo | v I~
@Eoe 729 G7E2 T |:£ i _ 2
TNEOFMACDES. RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE E < g ‘ o 5 o
PROCITOS £ SERVICOS. \ [T E ‘% % % ¥ ?
O o = 2]
OUVILORIA - 3 z S 8 .
Baow 678 =] < ¢ S o
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 9 [ = | - w ©
HABITUATS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE | X <o w | g = i
TMENTO Gw =7 2 @ S
| |~ £ % & - £ s 4
| — ';":‘ & 2 = 8 g5 2
N U..'.I)-L = . E B 3 < Q g \ g - c 3
INFUMAACOES , RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE sW43 () 'g < E w9 = S
CARTAQ, DUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. z Q | 2 g5 8 2
AR e e i < o
Aselradi pr JB724510 INAR T PELIZZA ‘ 2 § ‘ E Sy 8 2
= T - I <
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 8 = o g
- i o '~ o
- 5
Tran dieluada Gom SUCa880. —— e — —=—
Frans b o elAlE COM SUCESEO por. JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF.
CERTIF
ICO g,
Consta Gue o Matar
ecngg neste écctfr';f,a’a’s&rvi o
O/pr‘estado e Ef‘lto, fc]
Data: ceito
Ass, :

P TRt | L

SPET TRRURR S [ P hr#aulvaphautuatenulimentoﬁndex,html?v:

2.3.24#template/~

2Fpenden cias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelula. .. 16/16



30/08/2021 Banco do Brasil

& | G332301444795450059
! 30/08/2021 14:52:55
!

et

Kot b bt

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/es/z011 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.52.51
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H § LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZIA

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85820000044 -9 B5230179210-4
90765605088-2  2B323610001-2

Data do pagamento 3e/e8/2021
CNP]/CEIL/CPF B2832361/0061-69
COMPETENCIA 08/2021 i
CODIGOD RECOLHIMENTO 115 CERTIFICO queto g1ate%a;;"?§r‘;g%°
te neste docu ’
VENCIMENTO a7/a%/2021 constant ;
stado e Aceito
VALOR DEPOSITO 4.485,23 Rec:?tndofpre
Valor Total 4.485,23 . S €Y j_gl__d—
Data:
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo Ass.:

de seguranca e sera processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao. v
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:27:01

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:52:55
Transacdo efetuada com sucesso,

" GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ DO FGTS
i GERADA EM 30/08/2021 - 10:19:49

FUNDO GE GARANTIA 0D TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP B.40

l02-DDD/TELEFONE

Filmz;‘m SOCIAL/NOME
JﬁSSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAC LUCAS (0049)345411086
03-FPAS ‘oq—smnas 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
‘ 639 i 1 56.065,43 18 8
08-COD RECOLHIMENTO ‘cg—m RECOLHIMENTO |10-1NSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE —‘
115 ‘ 01798B0-9 82.832.361/0001-69 08/2021 [5/09/2021
[13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL [14-EncArGOS [ 15-TOTAL A RECOLHER
‘ 4.485,23 0, 00 4.485,23
1 -

- *+YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

[ 858200000449 852301792104 907656050882 283236100012 | AUTENTICAGAO MECANICA

LT




30/08/2021 Banco do Brasil

MR T s L b G VA, Rl T a4
Pagamento de convénios/titulos com débito en;_rnn_t_ ooy a0 +
eE i T S T 1 1 1 1 I I | | 1 1
_: 1 1 1 1 I WO 1 1 ] 1 1
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | i ] ] ! I o | ' | '
Z ] [ =0T | I ™
30/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,52.51 ! e 1 ' | v R : : - -
4601904601 @ae1 [ | 1 1 1 o=r 1 1 1 : :
] | 1 o O | 1 I 1w |1 1 ]
1 1o 1 i [ 1 ] i i i i
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 1 = 1 I 1 I 1 1 ; :
1 101 I ] | I 1 I -
i <1 i ] i ] ] 1 1 é 1
CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX foed £l | 1 (o i ] ! : !
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 BRYERCE 1 1ol i ] 4
o1l Ml | 1 O 1 | | | I |
--------------------------------------------------- S 1 (IS 1 1 ! I 1
AGENTE ARRECADADOR : >~ : o : 1' : = : : : 1' : A !
o «© (58]
CNC 601 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA s« 12191 2 - : ] | :
CODIGO DE BARRAS  ===<sccacms covemccocan 11 10 I 11 | i ] I g i
______________________ I~ 1 o1 | I =r 1 I 1 ] | ]
1o 1 ool o | 1 o1 I 1 1 1 1
DATA DO PAGAMENTO SOIOBIITT ) i cm s s s s s s s 1 E H
PERIODO DE APURACAO 31/08/2021 | ' ' ' : ! L : g | ! !
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 | ' E | i i [ 1 8 2y { i 1
CODIGO DE RECEITA gle1 | 21 gl g1 g1 g PR R R |
NUMERO DE REFERENCIA = ccearececauas 1 ] E 1 B ] 1 1 a 1 ﬁ | E | 1 1 1
DATA DO VENCIMENTO 24/09/2021 1 g 1 O 1 § P B B B BooBoa E i § i
RECEITA BRUTA ACUMULADA  -eeemecces-- : 2 tetes Bt il sl Bl n]d :
PERCENTUAL | 1 g 1 i g 1 1 E 1 E 1 5 1 5 1 E 1
VALOR DO PRINCIPAL 540,9 | i tRlogilogl g 1 gt B I g ! !
VALOR DA MULTA  eeecmeces 1 91 831 3131 %151 81 8 181 4 i
VALOR DOS JURDS = caseseessa=s l—._—_'——_T_—___l_ ________ :
VALOR TOTAL 540,96 | i H i
- : i} : I 1
. AUTENTICACAO STSBB: @.4AD.29A.183.748.30C | 0 ] I a B :
Modelo Aprovado pela SRF - ADE | ﬁ : 2 : g 8 o % -
Conjunto Corat/Cotec n., 8@1,DE 2066 1 m I [ @] 1 g : % ] 1
“‘_:'—':...:-_-.:—'J-_-::'.-'::".'.:_::::::::::::=====:=-—'=========== ] l D I E :‘I: :} E I
DOCUMENTO: ©83616 I 2 y = - N :
R e e R e T I I O I '“ %“ g %‘ !
CENTHAL DE ATENDIMENTO BB 1= E . . I TE 5 |
4064 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS | 5 ! ! | Lk 8
@800 729 9901 DEMALS LOCALIDADES =E-E .- l Bas%.: 81
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS, : ﬁ E : B : a E B FL 2 El
1 3 1 ot} 1 ‘5. > 2 ﬁ : @ 1
SAC 1 [ g 1 7] 1 ol I g1
@80e 729 0722 rQa H 1O 1 & 8§38 5 &7 I
S 5 1 H _s 1 :E I Iﬂ 2 & 3 [=} mn 1
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 10 ™ 1 SRS ERE T E
PRODUTOS E SERVICOS. 1~ L 2 | 3™ gk 11
- = i 9283 ; 81
QUVIDORIA 1B d B ' 2 &8ssy > g!
0806 729 5678 13 B« 'S , g% 3838
RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS 1& e I &2 t Z&s&egT 21
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 8 B! w1 22 EZ L E 8.
ATENDIMENTO. ! o 5 g L,odm cffgw &1
_ | 3] A 1 EHOWO I g§ETE 81
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ] K L SowE ) §%° 35 gl
o060 725 ouss L {Eon, 1 Pzgzii 3
INFOTMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE i &= Lo <
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. | “ | g =8 & |
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF + — — ————— T T T doloepdziTazTss ¥
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:52:55

Trens2ido efeluada com sucesso.

CERTIFICO gue o Material/Servigo
Transagéo eieuada com SUCEssa f pur T IB724510 INAIR T PELIZZA. constante neste docu mento, for

Recebido/Prestado e Acento
Data: 30 Vi 01 / J.J.

Ass.:

https://autociendimento? bb.com. brfapf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular...  2/19



30/08/202 Banco do Brasil

B Y b S R L A R R -.:lkuic-'.‘i::'.' oLt »'\---:\'. S URE AR TR T -_n-mm.s:.-&\.m'ﬁ:mm-mim Al B e, dar,
Pagamento de convénios/titulos com débito em contat —— — A T e s i
P e e e ¢ 1 ] 1 | ] 1 = 1 ] ] 1
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Fodmes 1} bRI 1 P 1
30/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.51 ] 1© 1 i i {3 : i |
4501904601 0001 : Py ' : e 1 : - :
| 1 < | ] ] ] | ] ] ]
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES I 181 1 Lt ™1 1 -
1 I~ 1 | 1 1 1 1 1 | é
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX e ! g7 ! : P oA E
AGENCIA: 46@L-9 CONTA: 2.977-7 (=T I 5 T | | { 35 = | ] ] ] 1 4
T e e e e e 1 [}l E . } i 1oy 1 1 1 ' :
AGENTE ARRECADADOR 161 | ] = F 1 " i P 2
CNC ©B1 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA SC : Si : @ : 8 { : 53_ : : : : : g
CODIGO DE BARRAS ~ -cmeemcccce coceemcemee Il e 1o 1 1o 1 I | | ;) 8
............... R VT I 1o | o | | I | ] 1 (] 1 g
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021 1 T T TR TR i T e
PERIUDO DE APURACAD 31/e8/2021 1 1 E 1 I 1 i I 1 g 20 1
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0091-69 (81 igi Biglal 18P 1.
CODIGO DE RECEITA 8561 i i B B i LGl og - i
NUMERD DE REFERENCIA coccecmeases ! b g Lg ; .y E ! i .
DATA DO VENCTIMENTO 20/09/2021 1 Byogyog0 8. b gl g1 B8 gl g I %
RECEITA BRUTA ACUMULADA fmmemea --- : 8 : ' B : ' 8 y ! | ! (=
PERCENTUAL  iimmaaess I E i E 1 g I g 1 g " § | § : § i E
VALOR DO PRINCIPAL 1.931,54 ! ! ! 1 ! 1 I 1 [ I
VALOR DA MULTA e : | Bl 8131218181 818 1818
VALOR DOS JUROS e i ) "
VALOR TOTAL 1.931,54 | “ | i
ﬁ:'._‘:L::'.'T.:"_'::::::::::::::::::::'—.’::::'—:::::::-‘."—‘::::: I H l [
~,  AUTENTICACAQ SISBB: 8.8CE.225.302.58F . AC1 : “ - I 23 %
Modelo Aprovade pela SRF - ADE 1 ﬁ I S8 1 % 2 8"
| & | 5 | F5E g
B {3 e
i i o i =55 B
| o 1 i n S8 B %
8 5 1% 1 2g:d 3
4064 9601 CAPITALS E REGIOES METROPOLITANAS MM 19 i E <
8800 729 0OG1 DEMALS LOCALIDADES 12 4 ! = : 8388« ¥
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. M B 3 T 1o ff88gs =%
] = 1 (o] |!ﬂ= & e
I 1 o 1o 8 0 88 g
et | 8 Eg e | = 2gdgs 3
866 729 972 1 ] i 8 o g
v60a 729 8334 . io m* ] R EEE R
INFOYMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE -1 3 : y PEEE P
PROGUTOS E SERVICOS. &% B 1 = i e w 5 8 8 2
B P 5 | 3iifs o
OUVIUORIA I 1 o b g 3 § § E 5
980G 729 5678 82 A3 ™ ! ig8 88 3
RECLAMACOES NAO SOLUCTONADAS NOS CANATS '8 o I oo i 8 s 82 §
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE ! H ok ! gT .2 8¥ g
ATENDIMENTO. i 5 1 B ] o @ % §F &
1 I n 1 D 1 2 8 % 5 8 ]
1 1 ) =n | g i o
ATENDIMENTO A DEFICTENTES AUDITIVOS OU DE FALA i o I B o i ¢ nomag o 3
9800 729 GOS8 i 3] I GRSl | « 5T EE B
- = Spi e : I 3] 1 vl = 1 &
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ] w 1 O H I é
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. | S 1. N (IS R—
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:28:36
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:52:55

Transzgéo efetiada com sucesso.
CERTIFICO que o Material/Servico

Transacao eletiada com sucesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA. constante neste documentao, fol
Recebido/Prestado e Aceito

Data:__30 [ 03{ }'_J-

Ass.:

https:liauto:tendime r.-t.xlz.bb_.:-:mhrrapr-.-ap|—autuaiendirnemoﬁndex.hlmr?wz.3.24#!tempiaref-2Fpendencias-2FGTPY.bb%3FdisponivelCeFular‘.. Mg
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30/08/2021

e R T R S R PR

Banco do Brasil

Pagamento de convenios/titulos com débito em conta corrente

SISBY - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/068/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.52
4691564601 aee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
ENSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLITNTE: ASS 11 3 LUCAS PMX
AGENCIA: 4661-9 CONTA: 2.977-7

CODIGCO DO PAGAMENTO 23e5
COMPETENCIA a8/2021
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 3Jo/es/2e21
VALOH DO INSS 3.838,50
VALOR GUTRAS ENTIDADES @,00
VALOR ATM/JURDS/MULTA 0,80
VALCE TOTAL 3.838,50
S S R R R S e T e e e e e e

CENTHAL DE ATENDIMENTO B8

4604 9601 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0806 729 001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

esae 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODLTOS F SERVICOS.

QUVILIORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HASITUALS; AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAXS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@800 729 coss

INFOAMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

¥IANYAER VIA EMPREGADOR *#exwwss

SISHE - STISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
lafoe/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,52,52
450716097 6003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINTSTERTD DA PREVIDENCIA E ASSTISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE

CODIL0 DO PAGAMENTO 2285
COMPETENCIA 08/2021
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 38/08/2021
VALGH DO INSS 3.838,50
VALOE OUTRAS ENTIDADES 9,20
VALCR ATM/JUROS/MULTA 0,80
VALOR TOTAL 3.838,50
Lt s T TR s EmTmMprTrNN s SIm=momems
DOCUMENTO: ©83618

AUTENTICACAU 51588 : 5.
CENTHAL DF ATENDIMENTO BB
4884 D001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8808 7.5 0oBl DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACTIONAIS,

TN e Y L T S * | o 4 = LA

4 uy — oy [ ] O [}
i o] «w] * L S o)
E (48] [ — -~ - -
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1 ™
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™m - "y [f<} ™~ m o — —
Moouw oW
w s
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& 58 8
g
g : SRR
= 5 tn 2935
IElJ':l, d hSua
48 = 3] 828 8
S 2 53 8 &
72 0 = g 5 E
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CERTIFICO que o Material/Servig
constante neste documento, fol
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 20,01 y 21
- )i

Ass.; i




30/08/20.2 Banco do Brasil

SAC

e8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PROGUTOS E SERVICOS.

OUVINORLA

@882 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABT TUALS: AGENCIA, SAC E DEMALS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATELDIMENTO A DEFICIEMTES AUDITIVOS OU DE FALA
BEAL 719 @OR8

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

edvdmets VIA CONTRIBUINTE *t*sss¥n

Asginsda por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2021 14:29:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2021 14:52:55
Trant.cau efetiada com sucesso.

Trans cao efetiada com suGesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https:/auwwniendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index, himi?v=2.3. 24i#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular...  5/19



30/08/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debltado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Dastinagao

Data transferéncia

"G - CPFICNPY
diferente

Autenticacdo SISER

4601-9
2077-T ABS H 5 LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S.A
3072 S1CO0OB CREDITAPIRANGA SC

302224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

83.019

918,50

0

30/08/2021

14063BB2F22E45B0

Assinada por

JBT724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

30/08/2021 14:41:08
30/08/2021 14:52:55

Transagfo efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps://autoatendimento2 bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 3 24#/template/~2Fpendencias~2FGT PY.bb%3FdisponivelCelula...

1719



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 11

% ; Nomero do RPS  [Numero da nota
\et PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 388
BAMUNICIPIO DE XAVANTINA  Cerrifico que o Material/Servico Data da emisséo da nota
constante neste documento, foi 26/08/2021 14:32:47
Recebido/Prest;do e Aceito ) 3
Q.‘? Of ) Data ato gerador
Data: / e 26/08/2021 14:32:47
Ass.: Cédigo de verificagdo
MRNCVSF1A
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigéo estadual;
CPF/CNPJ:08.497 338/0001-02  Inscrigdo municipal; Telefone: (49) 3454-1546
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
plemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail; Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00

TECNICA NO MES DE AGOSTO 2021,

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras 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
Codigos dos servigos:

)3 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tribulagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN; Retencao
Local da prestagio do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

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
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G3380407570141031 04/09/2021 08:22:30
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 46019
Conta corrente 2977-TASS H S LUCAS PMX

Data 30/08/2021 Valor R§ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrbnico, Cobranga referente 30/08/2021,
documento 802.421.100.093.901, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por:MARCOS ARTUR STUMPFem04/09/202108:22:30

Transacao 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



G3380407570141031 04/09/2021 08:22:42
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 30/08/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 30/08/2021,
documento 802.421.100.093.902, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPFem04/09/202108:22:42

Transagéao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

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



G3380407570141031 04/09/2021 08:22:52
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 30/08/2021 Valor R§ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 30/08/2021,
documento 802.421.100.093.903, lote 13113, lancado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPFem04/09/202108:22:52

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3380407570141031 04/09/2021 08:23:03
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2077-7ASS H S LUCAS PMX

Data 30/08/2021 Valor R$ 10.45D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 30/08/2021,
documento 802.421.100.093.904, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPFem04/09/202108:23:03

Transacao 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



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: AGOSTO de 2021 — 8° parcela Termo de Fomento 01/2021

Natureza da
Despesa

Especificacoes

Valor
Solicitado

Valor
executado

Saldo
remanescen
te

Valor total
executado até
o periodo

MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES
1

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

R$ 42.700,00

R$ 42.429.40

R$ 270,60

RS 341.293,64

SOBREAVISO
MEDICO
2

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

R$44.800,00

R$44.800,00

R$ 0,00

R$ 357.375,60

GINECOLOGISTA E
PEDIATRA
3

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

R$14.000,00

R$ 8.300,00

R$ 5.700,00

R$ 35.500.00

ULTRASSONOGRAFIA
4

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

R$11.000,00

R$ 11.000,00

R$ 0,00

R$ 77.866,66




RS 112.500,00 | RS 106.592,40

TOTAL

RS 5.970,60 | RS 812.085,90

Contrapartida recurso proprio R$ 16.201,80

Recurso de saldo remanescente de parcelas

R$ 935,00

anteriores

L

Total saldo remanescente

Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 8* parcela
anteriores transferido para préxima
parcela
R$ 66,70 R$ 5.970,60 RS 6.037,30

Xavantina— SC, 10 de SETEMBRO de 2021.

J,_'J_U.L&,_[c_ (Locio

Lucélia Stocco

Responsével Prestagdo de Contas




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO
DE COLABORACAO/FOMENTO

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Servidor Responsavel: GERSIANE CIOTTA
Nota de Empenho: 07/2021 Data: 04/01/2021 Valor: RS 1.350,00

Ordem de Pagamento: 1252/2021 Data: 16/08/2021 Valor: RS 112.500,00
Data Prestacdo de Contas: 10/09/2021

Tratam os autos da prestagio de contas dos recursos repassados de acordo com o Termo de
Fomento 001/2021, do FMS.

A necessidade de emissdo do presente Parecer est4 configurada no artigo 47 da Instrugéo
Normativa n® TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, € n0 Anexo
XV da Instrugdo Normativa 01/2017, do Sistema de Controle Interno do Municipio, que
também define os pontos que deverdio ser analisados, bem como as possiveis formas de
conclusdo.

DA ANALISE:
1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberag@o?
(X )SIM ( YNAO

Se NAOQ, quais as restri¢des?

e ——

2 Foram observados 0S principios da legalidade, legitimidade. economicidade,
impessoalidade e demais normas? _
( X)SIM ( YNAO

Se NAO, quais as restrigdes?

-

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

Se NAO, quais as restrigdes? o

- —

4. Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestacgdo de Contas estdo regulares?
(X )SIM ( YNAO

Se NAO, quais as restrides?

5 Houve a execugdo total ¢/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
(X ) TOTAL ( YPARCIAL

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

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



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

7. Houve perda financeira em razdo da nao aplicag@io dos recursos’
( )SIM (X )NAO

8 Houve devolugdo regular de E:VEI'ltl.lal saldo de recursos nao utilizados no objeto?
(X )SIM ( YNAO

9. Houve a execugdo fisica e 0 atendimento de todos os objetos do repasse?
(X )SIM ( YNAO

DA CONCLUSAO:

Decorrente da analise do referido processo de prestaggo de contas. conclui-se pela:
( X ) REGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagado de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagéo de Contas.

YKavantina, SC, em 01 de outubro de 2021.

(S

Gergﬁa@oﬁa
Qervidora responsavel p la gestdo das Parc erias
Conforme Decreto Municipal 645/2021

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



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER TECNICO DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Diante do exposto no inciso IV, do artigo 61, da Lei Federal 13.019/2014, da
anslise do relatorio de atendimento das metas pactuadas, relatorio técnico de
monitoramento e documentagao apresentada pelo participe do Termo de Fomento
001/2021, firmado entre O Municipio de Xavantina € a Associacdo Comunitaria

Hospital Sao Lucas, constatou-se que:

a) A 82 parcela no valor de R$ 112,500 (cento € doze mil e
quinhentos reais) foi repassada ao participe no dia 16/08/2021, de acordo
com a Ordem de Pagamento 1252/2021/FMS.

b) Quanto a utilizagdo dos recursos financeiros, a parcela
mencionada foi utilizada de acordo com as metas propostas no Plano de
Trabalho previamente aprovado pela Administragao.

c) Quanto aos servicos prestados pela entidade, conforme
apresentado nas metas do Plano de Trabalho, 2 entidade cumpriu com O
proposto, utilizando 0s recursos ho pagamento de pessoal, encargos,
despesas de manutengao e sobreaviso médico, bem como na manutengao
das atividades da Entidade, afim de oferecer e fornecer os servigos de
atendimento em saude a toda populagao.

d) Quanto ao saldo remanescente no valor de R$ 6.037,30,
conforme previsto no instrumento de Fomento assinado, sera transferido para
utilizacao em parcela seguinte.

e) Em relagdo a forma de transparéncia, elencada no artigo 11 da
Lei Federal 13.019/2014, constatou-se que o participe divulgou a parceria
realizada com o Municipio de Xavantina em plataforma eletronica, no
endereco cwww.hospitai—sao-lucas.webnode.com>.

fy O relatério técnico de monitoramento € avaliacdo e termo de

homologagao foi apresentado em 30/09/2021, sendo homologado na mesma

data.
i: ; f '



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

nanceira sera feita pela

A prestagao de contas e a andlise fi
a eventuais observagoes

9)
Controladoria Interna do Municipio, atentando-se par

apontadas pela Comissao.

h)y  Por fim, nao foram constatadas irregularidades na execucao da

parceria na 82 parcela.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 01 de outubro de 2021.

&@%‘;@kﬁ |

Secretario/Gestor do Fundo‘quicipal de Saude



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Organizagao da Sociedade Civil: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCAS

Termo de Fomento n. 001/2021

1. Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimentos na manutengdo e ampliagao das acbes € Servigos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas
com pessoal, encargos sociais, sobreaviso meédico, além de demais materiais €
servicos que com especificagoes técnicas e demais condigoes estabelecidas no
Plano de Trabalho apresentado pela Entidade Parceira e aprovado pelo concedente.

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

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesa com
pessoal, encargos € manutencdo das atividades, além de sobreaviso médico, em
cumprimento ao estabelecido no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
Administragao.

No tocante ao impacto do beneficio & sociedade, podemos afirmar que O pagamento
de pessoal, de despesas de manutengao € sobreaviso meédico visam dar
continuidade ao desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto
atendimento a toda a populagao, a maior beneficiada pelos servigos ofertados.

Em analise das atividades realizadas e em relagao ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em raz&o da execucdo do objeto até o periodo,
com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, pode-se
avaliar que a entidade fomentada alcangou 0S objetivos propostos.

3. Valores efetivamente transferidos pela administrag@o publica:

Conforme conta no plano de trabalho, o qual & parte integrante do termo de fomento
001/2021, ©os recursos financeiros referentes a 8° parcela, més de referéncia
agosto/2021, seriam utilizados da seguinte forma:

R$ 42.700,00 para pagamento de pessoal, encargos € manutencéo das atividades;
R$ 44.800,00 para pagamento de sobreaviso medico;

R$ 14.000,00 para pagamento de médicos especialistas, ginecologia e pediatria;

R$ 11.000,00 para pagamento de profissional médico para exames de
ultrassonografia.



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Somando, 0 montante & de R$ 112.500,00.
Através da ordem de pagamento 1252/2021/FMS, o montante foi transferido para a
entidade parceira em 16/08/2021.

4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizagao da sociedade civil na prestagdo de contas:

Conforme se vislumbra na prestagdo de contas, a Entidade comprovou a aplicagao
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatorios de
despesas em atendimento ao Termo de Fomento 001/2021.

Destaca-se na prestagao de contas o saldo remanescente que sera transferido para
utilizagdo nos meses seguintes, no total de R$ 6.037,30.

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

Pela singularidade das atividades realizadas e relagao 4 aplicagao dos recursos com
despesas com pessoal, manutengao das atividades e sobreaviso médico, a
prestagéo de contas sera analisada pela Controladoria Interna do Municipio, a qual

e

atua na funcao de prevengao corregao de possiveis irregularidades.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previséo legal, 0 presente relatorio técnico de monitoramento e avaliagao
da parceria celebrada 6 emitido independentemente da obrigatoriedade de
apresentagdo da prestagao de contas por parte da organizagéo da sociedade civil
fomentada.

Entendeu a Comiss@o de Monitoramento e Avaliacao, designada pelo Decreto
Municipal 562/2021, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 01 de outubro de 2021.

Gy

Gersiand-€ittta

Gestora da Parceria

) TNTetl

o7y =

Antoninho Carlog Tortelli
Membro

J.
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TERMO DE HOMOLOGAGAO - 8° PARCELA DO TERMO DE FOMENTO
001/2021/FMS

A Comisséao de Monitoramento e Avaliagao € a gestora da parceria, designados pelo
Decreto Municipal 562/2021 e Decreto Municipal 645/2021, respectivamente, No USO
das atribuicoes que Ihe sao conferidas pelo artigo 59 da Lei Federal 13.019/2014,
resolve homologar o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 01 de outubro de 2021.

S

Gersiane
Gestora da Parceria

e/ 4

lAntc.mnhc- Carlos Tortelli
Membro

opaidor acbon
\) Jusilei Perboni

Membro
. Voo fuceo

Manra/Lucna Alteniwofen

Membr
//fifam ol ;ab'so, ;é/b‘

Patncna Moraes de Sousa Lussi
Membro

/mﬂsﬂ

Uagner %dngo Grolle
Membro

Keila Renata Olkowski
Membro
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PARECER 008/2021

PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficiar

io: Associagao Comunitaria Hospital S&o Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)
Nota de Empenho: 07/2021/FMS

Ordem de

Pagamento: 1252/21/FMS Data: 16/08/2021

Valor: R$ 112.500,00
Data da Prestagéo de Contas: 10/09/2021

Tratam os autos da prestag&o de C
Fomento n. 001/2021, no valor total de

FOMENTO N. 001/2021

ontas dos recursos repassados por meio do Termo de
R$ 1.350.000,00 (hum milhao € trezentos e cinquenta mil

reais), cujo objetivo € a celebragao de parceria visando dar continuidade nas acbes e servigos

essencials

Saude - SU

¢ indispensaveis na 4rea de salde, oferecida a populagéo usuaria do Sistema Unico de

S. no Municipio de Xavanting, através do repasse financeiro, na forma do Plano de

Trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo Gnico, “" da Lel Federal n° 13.019/2014 ¢

alteragoes.

0 pagamento sera em doze parcelas, esta OITAVA PARC
de 2021, no valor de R$ 112.500,00 (cento € doze mil e quinhen

001/2021, conforme anexo nNos documentos comprobatorios.

ELA referente ao més de agosto

ios reais), do termo de fomento

Da analise do processo de prestagéo de contas em epigrafe, € com base em Relatorio e

Pareceres

Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissao

constatou-se que estao presentes todos 08 elementos e forma
q. TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n.

Normativa

13.019/2014 e alteragoes, € Na Instrug&o Nor

Municipio Xavantina.

1.

por meio de servidor

emisséao d

e Relatorio, Parecer e Termo de Homologagao, respec

possibilidade de aprovagao da Prestagao parcial de Contas.

de Avaliagdo e Monitoramento,

lidades exigidas pela Instrugao

mativa n. 001/2017, do gistema de Controle Interno deste

Segundo o disposto na Lei Federal n. 13.019/2014 e alteraces, o orgao concedente,

designado, e o Gestor e Comissao de Avaliagao e Monitoramento, por meio da

fivamente, manifestaram-se pela

Recebida a prestagéo de contas consoante & oitava parcela, iran sferida para a Entidade em

16/08/2021, verificou-se @ utilizagéo dos recu

Rua Prefeito Octavio Urbano SIT0

n, 163, Centro - CEP 897

rsos da parceria para pagamento de servigos prestados

fone: 49’ 3454-3100 _
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por servidor publico vinculados & unidade concedente, qual seja, O servico de sobreaviso médico
prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles 8/C, inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02
que possui em seu quadro societério a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor piblico
ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagao esta contida no artigo 45 da Legislagao Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014).

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

[-]

Il - pagar, a qualquer titulo, _serw'dor ou empregado publico com
recursos vinculados & parceri, salvo nas hipbteses previstas
em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias [...]

Todavia, 2 Lei Municipal n. 1750, de 09 de dezembro de 2020, autoriza as organizagoes da
sociedade civil a pagarem servidores publicos com recursos oriundos das parcerias celebradas nos
termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja compatibilidade de horarios & afinidade com 0
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, 0 servigo € essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como de
suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Sendo estas as consideragbes, na forma do disposto no artigo 48, §1°, "a’, da
Instrug3o Normativa n° 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, NoS
manifestamos favoréveis a conclusio exarada pelos servidores designados, €, em obediéncia ao
disposto no art. 72. da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, consideramos a presente prestagdo
parcial de contas como regular.

3. Por fim, submetem-se 08 autos para a autoridade administrativa do érgao concedente,

para pronunciamento final, e, se assim entender, encaminhe pfra os\procedimentos de baixa contabil
ou demais procedimentos cabiveis.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 04 de outubro de

MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNC
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE X \KANTlNA (SC)

ED Telefone: 3454-3100

_Rua Prefeito Octavio Urbano Sirmon, 163, Centro - CEP 8978
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 008/2021 J;N" do Processo: TF 001/2021 j
Prestacio de Contas Parcial - Parcela 08/2021 _‘

Objeto da Parceria:

Investimentos na manuten¢ao € ampliagdo das agdes de servicos de saude realizados pela

entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir despesas com pessoal, encargos sociais,
sobreaviso médico, especialidades de ginecologia ¢ pediatria. realizagao de exames de
ultrassonografia, além de demais materiais e servigos que concorram para manuten¢ao das
atividades da referida entidade, de acordo com especificagdes wéenicas e demais condigdes
estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovada pela

| Concedente.

L -
| Valor total do termo de fomento: RS Valor da parcela: RS 112.500,00
| 1.350.000,00
Contrapartida: 41,80 Saldo transferido para a parcela seguinte:
| RS 6.037,30

\Da analise do relatério, pareceres técnicos e termo de homologagdo, verifica-se que a
| prestagdo de contas foi considerada regular, visto que foi constatada a presenga de todos 0s
| clementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente e que estes comprovam
' adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
| como a realizago do objeto.

A prestagdio de contas parcial (Parcela 08/2021) foi considerada:

| (X) APROVADA ( ) APROVADA COM RESSALVAS () IRREGULAR

Xavantina (SC). em 04 de outubro de 2021.

_ M\%

DomingoS Luis Zangndréz;’
Gestor do Fundo Munici al de Saude




