ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

TERMO DE FOMEN
001/2021 \

PRESTACAO DE CONTAS 122
PARCELA




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

A Sua Exceléncia 0 Senhor ’
DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Secretario Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina - SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagiio, a prestagdo de contas referente a
12* parcela no valor de R$ 112.500,00 (CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS
REIAS), e parcela de 2° termo aditivo no valor de R$ 20.000,00 (VINTE MIL REALIS)
do Termo de Fomento n° 001/2021, autorizado pela Lei Municipal n° 1.751, de 10 de
dezembro de 2020, recebidos nas datas de 09 de DEZEMBRO e 15 de DEZEMBRO
de 2021.

Atenciosamente,

Inair 1 revisan Pelizza

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apos a andlise dos documentos que fazem parte da Prestagdo de Contas
dos recursos no montante de R$112.500,00 e R$ 20.000,00 recebidos em
09/12/2021 e 1 5/12/2021, através da Lei Municipal n° 1.751, verificou-se que
foram aplicados corretamente no objeto do convénio e termo n°001/2021 e
termo aditivo, tendo sendo atendidas a finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina, 10 de janeiro de 2022.

bl )

embfo do Conselho Fiscal
Celso Lodi

6)&752/\1” MR \9‘2(‘] OrATU
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

oL
Membro do Conselho Fiscal

Elcio Nardino
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" QUNCIPAL »
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Jeka: /0822021 :
N.da Ordem: / £2077/21
Ordem de Pagamento Parcial J &
Processo : ' :’ AR . O

C.N.PJ.: 10.441.099/0001-10 N N
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 3, 09/12/2021 !
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE b i
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude \‘“?_J
Funcionat: 10.302.0011 - SAUDE PARA TCDOS
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 Bociais
Cod. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
Recurso.: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Nimero do empenho : 7 Pagamentos anteriores : 1.127.166,66
Valor do empentio : 1.350.000,00 Valor da ordem : 99.300,00
Valor anulado : 117.583,34 Valor Anulado: 7.250,00
Total (A) : 1.232.416,66 Total (B): 1.219.216,66

Saldo (A-B) - 13.200,00
Credor: 8044 ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SA0 LUCAS
=nderego: R CELSO RAMOS, 08¢ Cidade: Xavantina UF: SC
CN.PJ: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./ldent. Prof..
3ance: 1- BANCO DO BRASIL S A, Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X

“spacificagéo: )
P DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ TERMO DE FOMENTO N* 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA NA FORMA DE

"OWENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MU NICIPIO, PARA MAN UTENGAO E AMPLIACAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA
“NTIDADE. (Compra Direta N® 712021)

‘onte de recursos : Ordindrio Total geral : \ A~ 92.050,00
ica autorizado o pagamento de 92.050,00 {noventa e dois mil e cinquenta reais)
L7 qZL
\ despasa foi devidamente liquidada conforme legislacdo vigente, / % /
MARTA MARIY CAZIN SUZANA
Contadora CRC/S, 26/0-3
Jescontos: }
0,00
Total de descantos: 0,00 Liquido a pagar: 92.050,00
lecursos:
Conia  Banco Cheque/Docto Valor
84056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios 1103 99.300,00
\
™~ \ ./;ﬂ_
demn de pagainento : £m 09/12/2021 pague-se a importancia acima processada 1) 0 /// W m\ & )
>
INGES LUIZ ZANANDREA
Gestor - Ordenador da Despesa
scibo : Em 09/12/2021 recebi(emos) a importancia acima processada
R.G.:

Credor

rtifico haver page @ importancia acima.

ATIA MARA COSMANN BOFF
"SOUREIRA




ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina l.dest..
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data. /UL O
N.da Ordem: /5% 2078721 EAY
Ordem de Pagamento Parcial [ & ‘%:1
Processo : ‘:'3‘ O s‘ A

C.N.P.J.: 10.441.089/0001-10 N°AF/Ano: | “PAG2202:Y 2 7 |
Municipio: XAVANTINA Vencimento : l\‘ 09/12/2021
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ’§{QSS.‘
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude \“\‘\_%
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS 1
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 Subvencdes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satide
Recurso.: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Nimero do empenho : 7 Pagamentos anteriores : 1.219.216,66
Valor do empenho : 1.350.000,00 Valor da ordem : 5.700,00
Valor anulado : 117.583.34 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.232.416,66 Total (B) : 1.224.916,66

Saldo (A-B) : 7.500,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C
C.N.PJ.:  82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident. Prof.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Espacificagio:

5 DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N* 00172021, QUE TEM POR OBJETO A
FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MAN UTENGCAO E AMPLIACAO DAS AGOES E S

ENTIDADE. (Compra Direta N° 7/2021)

CELEBRAGCAO DE PARCERIA NA FORMA DE
ERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA

“onte de recursos : Ordindrio Total geral : f\ 5.700,00
“ica autorizado o pagamento de 5.700,00 (cinco mil e setecentos reais)
\ despesa foi devidamente liquidada conforme legislagdo vigente, / ﬁ /
MARTA MAR{A CROMSUZANA
Contadora CRC/S 26/0-3
Descontos: U
0,00
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 5.700,00
ReCUrsos:
Conta Banco Cheque/Docto Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios 1103 5.700,00

\ N

rdem de pagamento : Em 09/12/2021 pague-se a importancia acima processada

e\
\“_. H
t L aman = g
DOMINGOS LUIZ ZANANDREA /
Gestor - Ordenador da Despesa |

ecibo : Em 09/12/2021 recebi(emos) a importancia acima processada

R.G.

Credor

ertifico haver pago a importancia acima.

ATIA MARA COSMANN BOFF
ESOUREIRA




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10

a\q\».» hd

Pégma1de1

Data: j ‘7?9/12/2021 %4
N.daOrdem: | & 2079’:‘:‘;%___’
Parcial PAG.:

Processo : ;

N°® AF/Ano: N\ AFR0
Municipio: XAVANTINA Vencimento : dém@om
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE =
Unidade: 10.01 - Departamento de Satde
Funcional: 10.302.0011

- SAUDE PARATODOS

Projeto/Atividade: 2.022 5

Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengées Sociais

Céd. Detalham.: 0 -

Receitas de impostos e de Transferencias de Impostos - Satide

Recurso.: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saltide

Nimero do empenho - 7 Pagamentos anteriores : 1.224.916,66

Valor do empenho : 1.350.000,00 Valor da ordem : 7.500,00

valor anufado : 117.583,34 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 1.232.416,66 Total (B) : 1.232.416,66
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

=nderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C

o.N.PJ.: 82.832.361/0001-69
3anco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.

Inscr.Est./ident. Prof.;
Agéncia. 4601-9

Conta Corrente: 2564-X

“snecificacéio:

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

"OmENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIC, PARA MAN UTENGAO E AMPLIAGAO D

:NTIDADE. (Compra Direta N° 7/2021)

AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA

AN

onte de recursos : Ordindrio

Total geral\: \ 7.500,00

ica autorizado o pagamento de 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)

\despesa foi devidamente liquidada conforme legislagédo vigente.

g

/

MARTAMARIA BAGN SUZANA
Contadora/CR{/, 9 25926/0-3

descontos: (
0,00
Total de descontos: 0,00 L{juido a pagar: 7.500,00
lecursos:
Conta Banco Cheque/Docto Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios 1103 7.500,00

dem de pagamento : Em 09/12/2021 pague-se a importancia acima processada

) M(/QQS\‘"\

DOMINGO/S LUIZ ZANANDREA
Gestor - Ordenador da Despesa

cibo : Em 09/12/2021 recebi(emos) a impoertancia acima processada

RG.:

Credor

rtifico haver pago a importancia acima.

ATIA MARA COSMANN BOFF
-SOUREIRA



ESTADO DE SANTA CATARINA

g AN
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA / G ! %
Data: | LP7n2r02t Yy o
Nota de Empenho N'doempenhio: § & ?;‘_&ZEJ-—Q—"‘ oot |
Ordinério \

C.N.PJ.: 10.441.099/0001-10 Processo : ) FS,§§021
Municipio: XAVANTINA ANy

Orgio: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Satide

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS

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

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - QOutras Subvengdes Sociais

Cod. Detalham.:  0- Sern detalhamento das destinagées de recursos

Cadigo reduzide: (00022

Dotagao Inicial: 1.350.000,00 Empenhos anteriores - 1.307.416,66

Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 20.000,00

Anulagbes: 5.000,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A ) : 1.345.000,00 Total (B) : 1.327.416,66

Saldo (A-B): 17.583,34

Credor: 6041 ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAC 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

Especificacio: PPELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A DESTINAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE HOSPITAL SAO LUCAS,
PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAQ E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS. (2 TERMO ADITIVO TERMO DE
FOMENTO N. 001/2021). (Compra Direta N° 750/2021)

ttem Descrigéio Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA - (Cod. 68-02-0144) SER 1,000 20.000,0000 20.000,00
Fonte de recursos : 00,01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salide Total empenhado : 20.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

Fundamente legal . 13019 Data:  31/07/2014
Modal. licitagzo Dispensa de Licitagio p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :

Justificativa Lic. 02 - Artigo 24 inciso Il da Lei 8.566/93

Obra :

Contrato ata

s o\

N
Encarregado do servico Credor DOMINGTS LUIZ ZANANDREA MARYTAMARA C ZANA
Gestor - Ordenador da Despesa Contadora CRC/! 26/0-3
Liguidagdo

Declaro que o materialiservigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina 1-de 1

AU

A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA e s i
N. da Ordem : 7 ,2’32131/21
Ordem de Pagamento Total ; / &
Processo : | & DAR . g ¢

C.N.PJ.: 10.441.009/0001-10 N°AF/Ano: | ’7387’207@-—-— '
Municipio: XAVANTINA Vencimento : \ 1 5/1 %{2021
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade:  2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de iImpostos e de Transferencias de impostos - Salide
Recurso.: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 1547 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 20.000,00 Valor da ordem : 20.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 20.000,00 Total (B) : 20.000,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C
C.N.RJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A, Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Esnecificagdo:

F 4 DESPESA EMPENHADA REFERENTE A DESTINAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE HOSPITAL SAO LUCAS, PARA INVESTIMENTO

NAMANUTENGAO E AMPLIACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS. (2 TERMO ADITIVO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021). (Compra
Direta N° 750/2021)

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 20.000,00
Fica auterizado o pagamento de 20.000,00 {vinte mil reais) )
A despesa foi devidamente liquidada conforme legislagdo vigente. / / }

& ,
MARTA MARIA? A
Contadora CRC[SC opbi0-3

Descontos:
0,00
Total de descontos: 0,00 Liquido i pagar: 20.000.00
Recursos:
Conta Banco Cheque/Docto Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios 1152 20.000,00

\
~ \
rdem de pagamento : Em 15/12/2021 pague-se a importancia acima processada ' \ W ‘g\

DOMINGO& LUIZ ZANANDREA
Gestor - Ordenador da Despe

\

ecibo : Em 15/12/2021 recebi(emos) a importancia acima processada

R.G.:

Credor

ertifico haver pago a importancia acima.

ATIA MARA COSMANN BOFF
ESOUREIRA




STADO DE SANTA CATARINA /&

. ’ /@ .'1_4
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 5 coime a 2|
ota de Empenho N* do empenho; " PAG.: ,,.mp———« i
Global \
N.P.J.: 10.441,099/0001-10 Processo:
unicipio: XAVANTINA
drgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Inidade: 10.01 - Departamento de Satide
‘uncional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
rojeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
lemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - Outras Subvengdes Sociais
60d. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
6digo reduzido: 000022
otagdo Inicial: 1.350.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
uplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.350.000,00
nulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
otal (A): 1.350.000,00 Total (B) : 1.350.000,00
e Saldo (A-B): 0,00
rewor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
nderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
N.P.J.:  82.832,361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
anco: Agéngia: Fone: 4934541108<
Conta Corrente: Fax: 49

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

\RCERIA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE
AUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. (Combra Direta N* 7/2021)
——= DS TELA ENTIDADE. (Comora Direta N®

Item Descrigé&o ~ Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA - (C6d. 68-02-0144) SER 1,000 1.350.000,0000 1.350.000,00
onte de recursos : 0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado : 1.350.000,00
ca empenhada a importancia de R$ 1.350.000,00 (um milh&o e trezentos e cinquenta mil reais)
indamento legal : 13.019 : Data: 31/07/2014
odal. licitagao : DispensadeLicltaqéoplCompraseSquos Processo Lic. : Data :
istificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso || da Lei 8.666/93
bra :
~ ato: ~ . . -
)> AN
) ML L ROCN\S (V)
1carregado do servigo Credor DOMINGOS LUIZ ZANANDRI‘:‘A) MAR*A MARIA NA
Gestor - Ordenador da Despesa | Contadora CRC/SC
Liquidagéio

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 4601-9
Conta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX
biellonks 12/ 2021
Langamentos
bal a?]t(': S ov:?rt!énto Ag. origem  Lote Historico Documento
30/11/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.201
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
02/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.202
CELESC DISTRIBUICAO SA
09/12/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515
09/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
09/12/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280
09/12 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
09/12/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.259
09/12 0875 30259-7 GIOVANN| POGAN
09/12/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.939
09/12 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
08/12/2021 4601 89015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.037.840
09/12 0875 37840-2 GRAZIELE C OLI
09/12/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 552.834.000.020.835
09/12 2834 20835-3 MICHELI BIONDO
09/12/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.818
09/12 4601 1818-X LUCELIA MARIA
09/12/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.309
09/12 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|
09/12/2021 4801 998015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572
09/12 4601 2572-0 DILIANA FACCO
09/12/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947
09/12 4601 2947-5 INES T M MOLOS
09/12/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.501.000.004.565
09/12 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
09/12/2021 4601 98015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809
) 09/12 4601 5809-2 MARIA INES COL
09/12/2021 46801 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980
09/12 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
09/12/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130
09/12 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
09/12/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153
09/12 4601 411531 NELSI LOURDES
08/12/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424
09/12 4602 14424-X DANIEL] RAIMUN
09/12/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 120.901
09/12 13:38 ROSILEI FATIMA JUNGES BIFF
09/12/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 120.902

Valor R$

437,00D

1.904,20D

112.500,00 C

1.453,44 D

1.567,21D

1.27545D

1.013,88D

910,85 D

1.3562,51 D

1.269,27 D

1.669,01 D

858,56 D

858,56 D

919,38 D

900,06 D

1.432,12D

819,38 D

1.036,42D

868,56 D

845,38 D

~ . G331061417229632007
> 1 06/01/2022 14:20:27

Saldo
2.458,86 C

117,66 C



09/12/2021

09/12/2021

156/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

28/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

0000

0000

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

4601

4601

4601

4601

4601

13105

13113

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

12113

13113

99015

99015

99015

99015

99015

99015

09/12 13:40 VANESSA GIROTTO

144 PIX - Enviado

09/12 13:41 LUANA CARLA BAU

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/12/2021
870 Transferéncia recebida

16/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
870 Transferéncia recebida

28/12 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
470 Transferéncia enviada

28/12 0736 20175-8 BATTISTEL S ME
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

120.903

833.431.200.504.498

554.601.000.006.515

554.601.000.007.015

550.736.000.020.175

122.801

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transf.Fletr Disponiv

122.802

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.803

136 1601 036248041000149 DRA TIELE GIN

375 impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

144 PIX - Enviado

28/12 14:07 ANESPED CLINICA INTE
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/12/2021
310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 28/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 28/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 28/12/2021

470 Transferéncia enviada

29/12 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada

29/12 0875 30258-7 GIOVANNI POGAN
470 Transferéncia enviada

29/12 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transferéncia enviada

29/12 0875 37840-2 GRAZIELE C OLI
470 Transferéncia enviada

29/12 2834 20835-3 MICHELI BIONDO
470 Transferéncia enviada

29/12 4601 1818-X LUCELIA MARIA

122.804

122.805

122.806

122.807

122.808

122.809

122.810

873.621.200.137.029

883.621.100.092.800

883.621.100.092.801

883.621.100.092.802

550.321.000.089.280

550.875.000.030.259

550.875.000.030.939

550.875.000.037.840

552.834.000.020.835

554.601.000.001.818

11.163,25 C

29.506,44 D

25.956,81 D

9.993,50 D

3.519,38 D

165,00 D

511,60 D

45,00D

139,50 D

56,25 D

174,37 D

2.81550 D

10,00 D

10,45D

10,45 D

1045D

4.354,50 D

3.452,22 D

3.395,53 D

2.604,99 D

3.633,54 D

3.176,61D

50.718,82 C



29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

29/12/2021

20/12/2021

29/12/2021

30/12/2021

30/12/2021

31/12/2021

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

4601

4601

0000

99015 470 Transferéncia enviada

29/12 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
99015 470 Transferéncia enviada

29/12 4601 2572-0 DILIANA FACCO
99015 470 Transferéncia enviada

29/12 4601 2947-5 INES T M MOLOS
99015 470 Transferéncia enviada

29/12 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
99015 470 Transferéncia enviada

29/12 4601 5809-2 MARIA INES COL
99015 470 Transferéncia enviada

29/12 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
99015 470 Transferéncia enviada

29/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
99015 470 Transferéncia enviada

29/12 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
99015 470 Transferéncia enviada

29/12 4601 41153-1 NELSI LOURDES
99015 120 Transferido para Poupanca

29/12 4601 515141302-X JANETE DA SILV

99015 470 Transferéncia enviada

29/12 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
13105 144 PiX - Enviado

29/12 09:45 VANESSA GIROTTO
13105 144 PIX - Enviado

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.947

554.601.000.004.565

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.006.515

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.601.515.141.302

554.602.000.014.424

122.901

122.902

29/12 09:46 ROSILEI FATIMA JUNGES BIFF

13105 144 PiX - Enviado

29/12 09:46 LUANA CARLA BAU
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/12/2021
99015 €70 Transferéncia recebida

30/12 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
99015 470 Transferéncia enviada

30/12 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
00000 999SALDO

122.903

863.631.200.133.621

564.601.000.007.015

550.875.000.030.939

1.865,46 D

2.014,30D

1.972,26 D

7.250,00 D

3.181,30D

2.014,30D

1.576,00 D

2.331,86 D

208197 D

899,23 D

1.298,00 D

28,90D

2.736,09 C

4.220,26 D

148417 C

0,00C

0,00C

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
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BENEFICIARIO: S - I O S S O o
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD : ‘D.
NOME FANTASIA: . | <
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD | g 3 -
CNPJ: 01.41.224/0001-04 [ 8%
BENEFICIARIO FINAL: Y Sz
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD : (o] z §g
CNPJ: 01.041.224/0001-04 1 O gl HlEa
PAGADOR : 1 {2 .5 " g § S
HOSPITAL SAO LUCAS ' o glEaEH],
CNPJ: 82.832.361/0001-69 | N &8 g
1o 1 =
------------------------------------------------ 1 N | &= 5
NR. DOCUMENTO 120.201 | = o f
DATA DE VENCIMENTO 06/12/2021 | g S
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2021 . 8l 3 2z
VALOR DO DOCUMENTO 437,00 Y <
VALOR COBRADO 437,00 I - | £
= | | s
1 N| 3 )
NR.AUTENTICACAO D.968.8AF.341.A04.968 | - 0 5 ©
——— S —-— ]
= ; ' | 8] [5E S
Central de Atendimento BB ' & » g0 & 2
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ' | 8 & i =
0800 729 0001 Demais localidades. . -1 g @ o
. t i I N| o K 3 L o
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 1 5 H A ™M
[7)] [
I 7] b ~NAQ -
SAC BB ' s 8 |2 3 ® g,
0800 729 0722 ! a| 8lz |6 | 4% ws 2
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de | x F‘ w é ,‘_‘§ <o
produtos e servicos. 1 1 o 810 55 g & 8
' 8 gl olcm == .8z
Ouvidoria ’ < 2 E " 33 g a g
N O wi= =S g n
0800 729 5678 € = 88 " g o
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habituais agencia, SAC e demais canais de E 7] EE Ezuw
B w4 zz= o g Y,
atendimento. P G| Ol. N W n s g
® |5 gig], | 55 282,
Atendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala o 5.5 als 53 gl &85 * ol
0800 729 0088 & s95z|sd12|y 35 . H
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, “? e §G g;‘ §,';" £ 83 8 £
outros produtos e servicos de Ouvidoria. %‘4 _§ & |8 |8 |E 2% g 3
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/12/2021 14:33:34
JB724510 INAIR T PELIZZA 02/12/2021 14:42:25

Transagéo efetuada com sucesso.
«:*:\fka\/ser\/\g'o

L3 £Q1

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. RTIFICO QUL’; .




( m REFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica
ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

390658971

00087068

Insc. Municipal: CNPJ/CPF: (01.041.224/0001-07 ~ Regime Fiscal:  SIMPLES NAGIONAL )
Nome/Raziio Social: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.020-685
Fone/Fax: (42) 3122.0111 E-Mail: alpha.o.contabeis @gmail.com )
- DADOSDO TOMADORDO SERVIGO
nsc. Munfcipar: — . * Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego:  Rua do Comercio, SN - Centro
Municipio/UF: XAVANTINA-SC CEP:  89.780-000
Fone/Fax: (49) 3454-1108 E-Mall: hospitalwb @gmail.com J
m da Lista de Servigos n 3 ~ CNAE: )

103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos,péginas eletronicas, aplicativos e 6311900
sistemas de informagao, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagéio da NFS-e: Natureza da Operagao:
11/2021 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL

iy . =RIIEICO gue O Mater".a!}/n?fr\goi
SERVICO PRESTADO MANUTENGCAO SISTEMA HOSPITALAR REFERENTE MES NOVEMBRO 2021 bgénsta nte r\/epsrteesé.ia dLOL = Aceito )

Recebido
Iy, 42,22 L
Data:—= -

AsS.:

A Trlbut‘ﬁl . - ”"”9“’ do ftem Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
SIM ISERVIGO PRESTADO MANUTENCKO SISTEMA 1,00 437,00000 0,00 437,00
HOSPITALAR REFERENTE MES NOVEMBRO
2021

Tribut. v Aliquota Valor Retido )

ISSQN 2,28000 9,96000 Nao
PIS 0,24000 1,04000 Nao
COFINS 1,10000 4,81000 Néo
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,31000 1,37000 Néo
CSLL 0,27000 1,20000 Néo
CPP 3,40000 14,85000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nio
Sutras Retengdes 0,00000 Néo |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTOFISCAL
de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

437,00 0,00 0,00 437,00 437,00

Assinatura:




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: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ: 01.041.224/0001-04

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:

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 -
Cédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscriges 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 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

A aceitagao 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 14:39:05 do dia 06/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 04/06/2022.

Cadigo de controle da certido: 3B7E.FF90.D478.7A60

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



VIV IIEVLL 157.49

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

11X

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.041.224/0001-04
Raz&o Social:N M INFORMATICA LTDA

Enderego: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO / SC / 89801-
023

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

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

Validade:23/12/2021 a 21/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021122301142287510101
Informagdo obtida em 10/01/2022 14:25:43

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

https://consulta-crf.caixa.gov. br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

7



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:27
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
99199909099133472490963383284179688250060199420
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR:

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 120.202
NOSSO NUMERO 13347240063383284
CONVENIO 01334724
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.904,20
VALOR COBRADO 1.904,20
NR.AUTENTICACAO F.24A.088.D5A.CE2.FE7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

02/12/2021 14:34:23
02/12/2021 14:42:25

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




W cetese.

Celesc Distribuicao S.A
Av Itamarati, 160 - - Florianopolis

CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE CINICA
COD FISCAL OP: 5257 5.949 GRUPO A4

HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ 82.832.361/0001-69  LOCAL: 0610 ETAPA/LIVRO: 68/021598
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273

CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 01/1 1/2021

8FCF.CD41.CD68.D72D.7C77.3894.610C. 8652

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDO

RA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO

COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA

CONTRATO DE FORNECIMENTO
DEMANDA PONTA (kW):
DEMANDA FORA PONTA (kW):
RESERVA CAP.F. PONTA (kW):

PERIODO: TODOS
30 CONSUMO PONTA (kWh):
0 CONSUMO FORA PONTA (kWh):
RESERVA CAP. PONTA (kW):

DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES

EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO
42127241 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO
CNP 610272 593010 kWh PT 0,0060 106,00
CNF 7880530 7597203 kWh FP 0,0060 1742,00
DNP 150 338 kW PT 0,0240 3,69
DNF 845 937 kW FP 0,0240 20,78
DEP 7032 6882 kW PT 0,0240 3,69
DFP 20518 19673 kW FP 0,0240 20,78
UFO 0 0 kWh PT 0,0060 0,00
UFF 777 7773 kWh FP 0,0060 0,00
DMP 21431 20999 kW PT 0,0060 2,65
DMF 58972 56805 kW FP 0,0060 13,32
145869 138943 kVArh TP 0,0060 42,00
DATA DA LEITURA ATUAL: 31/10/2021 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50

DATA DA LEITURA ANTERIOR: 30/09/2021 FATOR DE POTENCIA: 0,99

DIAS FATURADOS: 31

HISTORICO DE CONSUMO

REF. kWh REF. kWh REF. kWh
10/2021 2078 06/2021 2273 02/2021 2396
09/2021 2689 05/2021 1685 01/2021 1435
08/2021 3907 04/2021 2645 12/2020 1925
07/2021 2836 03/2021 1853 11/2020 1947

EMISSAO: 01/11/2021 FAT-01-20217QQ7480141-99

APRESENTAGAO: 17/11/2021 REFERENCIA: . 1 1/2021
Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Consumo Ponta 106 1,691415 179,29
Consumo Fora Ponta 1.742 0,495540 863,23
Demanda 21 18,371511 381,76
Demanda Isenta Icms 9 13,779826 127,05
Cons Tp Band Verm.P2 362,76
Subtotal (R$) 1.914,09

Langamentos e Servigos

Correcao Monetaria por Atraso 09/2021 0,65
Juros Conta Anterior 09/2021 0,77
Multa Conta Anterior 09/2021 46,63
Cosip 26,22
Comp Viol Meta Continuidade (02) 09/2021 -84,16
Subtotal (R$) -9,89

PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA
DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASO E CORRECAO MONETARIA PELO IPCA.

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS

BRO ITACORUBI, 160

Bandeira Escassez Hidrica conforme Resolucao 3/2021 MME.
Para consumidores de baixa renda: Bandeira Vermelha P2 em setembro e outubro/2021
e Bandeira Amarela em novembro/2021.

Celesc Distribuicao S.A
Av tamarati, 160 - - Florianopolis

——— U _—

B INFORMAQAO DE T TRIBUTOS o
T | |
—— L. N PIS f COFINS ‘
BASE DE CéLCULO ]ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO |
4285 |
FICHA DO CAIXA

CONPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266625 00190.00009 01 334.724000 63383.2841 79 6 88250000190420
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAO LUCAS 3064-3/0105119-9 05/12/2021
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
01/11/2021 FAT-01-20217907480141-99 123341 1.904,20
Cel Distribui S.A
&% Av.lw.n:fw 160- uFI::nopolls
CHES 08200 P30 00 I e 255200620 001-9 00190.00009 01334.724000 63383.284179 6 88250000190420
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/12/2021
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/ICODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAO S.A 12334109 11/2021 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO IACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
01/11/2021 FAT-01-20217907480141-99 DM A 01/11/2021 13347240063383284-1
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA IQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
17 R$ 1.904,20 1.904,20
(-) DESCONTO ABATIMENTO
EVITE ACOES DE COBRANCA, REALIZE O PAGAMENTO DAS FATURAS ATE SUA DATA DE VENCIMENTO. APOS O VENCIMENTO -
- El
REALIZAR PAGAMENTO NO BANCO DO BRASIL. FLOUTRAS DERUGORS
(+) MULTA
CERTIFICO que o Mz aterial/Servico
constante neste docuy mento, foi (+) OUTROS ACRESCIMOS
Recebido/Prestado e Acelto
?; (=) VALOR COBRADO
N ;4,0 1.904,20
SACADO Udatar L L =

HOSPITAL SAO LUCAS
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273 - - CENTRO / XAVANTINA
XAVANTINA - SC - CEP 89780-000

|
]

T

T

11/2021 - 000.130.307.888 - .



Consultas - Extrato de conta corrente

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

/§ .6831061417220¢
{ g 06/01/2022 14:2:
: 5

Data 09/12/2021 Valor R$ 112.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 09/12 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601 .000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e doze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2022 14:23:54

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 1.453,44

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

09/12/2021 13:25:36
09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

caveg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 203 Empregado: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: 1
Admissdo: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salério 11.00 4.628,50
20 [Média de Horas Extras 10.00 338,30
59 |IDSR s/Média Horas Extras 15.00 68,57
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 537,90
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 99,22
112 |[DSR s/ horas 100% diurna 16,58
1 |]INSS Segurado 14.00 647,74
2 |IRF 277+ 50 517,01
19 |Adiantamento 13 Salario ) 3.070,88
F1€O que 0 Materia\/%g"‘;g@‘o
CERTIFIE este docunento,
copeaie st JReel
Data:— ‘
e
ASS. . —
\ Total de Vencimentos Total de Descontos
5.689,07 4.235,63
Liquido R$ -> 1.453,44
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
5.049,27 5.689,07 2.618,19 209,45 5.041, 33 27,50

s A ’
: ) - 0. A ~
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:Qj/J_vz/ <L hssinatura: JA(Y\O,‘I LV(’Q pm R}/W
Y




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome GIOVANNI POGANSKI
Agéncia 875-3

Conta corrente 30259-7

Valor 1.567,21

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagédo efetuada com sucesso.

09/12/2021 13:28:44
09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12;?:)21
cédigo: 348 Empregado: GIOVANNI POGANSKI cro: 223505-ENFERMEIRA Folha:
Admissdo: 27/07/2021 cpt: 068.679.559-83 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 5.00 1,145,83
20 |[Média de Horas Extras 4.00 32,87
59 |IDSR s/Média Horas Extras 1.00 5,48
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 244,50
10 |[Adicional Noturno 275,39 36, 86
1 |INSS Segurado 9'0e9\"9° ’
»\ater\a\iio, fpl
elo ~ um-ﬁi L0
RTIFICO %Ues e S; 5o e hce!
CEcOng'(.a“‘.\edo/PYes ) | _—
| —
pate
pss:

Total de Descontos
136,86

Total de Vencimentos

1.704,07

Liquido R$ -> 1.567,21

Base FGTS
1.704,07

Base Contr.INSS
1.704,07

Salario Base
2.750,00

Base IRRF Faixa IRRF

1.567,21

FGTS do Mds
136,32

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: 1/d, )./ -/ £ Rssinatura:

= P —_—




G334091329200022037
- 09/12/2021 13:37:19

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 1.275,45

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

09/12/2021 13:19:54
09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

Periodo: 12/2021
: 2.832.361/0001-69 . ENFERMETRA e 1
?220-217 Empregado: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cro: 223505-E
N . 279-50 setor: 1-GERAL
Admissdo: 03/10/2018 cpt: 083.514. . .
icad Referéncia Vencimentos Descon
Céd. |Descrigao
- Ari 11.00 2.520,83
18 |13 Saléario 560 201,09
20 |[Média dg Horas Extrai ' op 24" 20
59 |[DSR s/Média Horas Ex ?3Sde ART 557" o6
8 |Adicional de Insalubrida 2’ &9
10 |Adicional Noturn? . 4937
72 |Horas Extras }006 Notufna 152" 57
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% e
111 |[DSR s/ horas 100% ngturna e
112 |IDSR s/ horas 100% diurna 400 350, 67
1 |INSS Segurado 15-OO 127" 66
2 |LRE S o 1.813, 30
19 |Adiantamento 13 Salario oqueohm“”m¥§3¥g°
CERTIFICE Mestq documentay )
ConStae%t'\%o/PrestadO e Ac )
Rec .
& _J;L eol? -
Data:——w#’_ Total de Vencimentos Total de Descontos
ASS.:/TF 3.567,08 2.291,63
Liquido R$ -> 1.275,45
FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Cont:.nssgs . ;&:; FC7v'1‘8S 140l30 3.216’41 15,00
2.750,00 3..567, . ;

Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data@_d J/

) L hssinatura: EB,‘YLM‘Y\O\ \"DJ:JW




Transferéncia entre contas diversas

Debitado |

Nome ASS H S LUCAS PMX \
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome GRAZIELE C OLIVEIRA ALVES

Agéncia 875-3

Conta corrente 37840-2

Valor 1.013,88

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 09/12/2021 13:27:53

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
cveg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
codigo: 304 Empregado: GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 15/03/2021 cpf: 104.793.569-47 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 10.00 1.640,061
20 |[Média de Horas Extras 9.00 76,33
59 |[DSR s/Média Horas Extras 1.00 12,72
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 489,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 83,53
112 [DSR s/ horas 100% diurna 13,00
1 |INSS Segurado 12.00 195,21
2 |IRF 7.50 1,98
19 |[Adiantamento 13 Saléario 1.104,12
liarial/Servigo
CERTIFICO QU€ 9 Myt mento, foi
cog;iigizé/Presta
Data:
pss.i— | :
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.315,19 1.301,31

Liquido R$ -> 1.013,88
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 2:315,19 1:211,07 96,88 1.930;39 7,50

- N
VA w N\ : .
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:Oﬁ/ )/ JJ. Bssinatura: Q) SAS) ??’\/LL(\ Q>' (Q&‘ Q Q LN




Transferéncia entre contas diversas TS TN

Debitado ) 9}1 a
Nome ASS H S LUCAS PMX \ T {
Agéncia 4601-9 29 /
Conta corrente 2977-7 ' “///
Creditado
Nome MICHELI BIONDO
Agéncia 2834-7
Conta corrente 20835-3
Valor 910,85
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 09/12/2021 13:29:27

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
cves:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 359 Empregado: MICHELI BIONDO cBo: 223505-ENFERMEIRO Folha: 1
admissdo: 29/09/2021 cpe: 071.329.939-84 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

18 |13 Saléario 3.00 | 687,50

20 |[Média de Horas Extras 2.00 18,20

59 |DSR s/Média Horas Extras 1.00 3,03

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 146,70

10 |[Adicional Noturno 122,22

76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 7,056

1 |INSS Segurado 7.50 73,85

ter\a\/Se"\“go

fol

Total de Vencimentos Total de Descontos
984,70 73,85

Liquido R$ -> 910,85
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.750,00 984,70 984,70 78,77 910,85

\ -
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: 6 /2 /2 _Z nhssinatura: ( \]’\l . LA)& S'J’T‘é)?




Transferéncia entre contas diversas

Debitado i 3.
\

Nome ASS H S LUCAS PMX W .

Agéncia 4601-9 NG o

Conta corrente 2977-7 \\\

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 1.352,51

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 09/12/2021 13:23:08

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
Cédigo: 181 Empregado: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-S0CIO ADMINISTRADOR Folha: 1
Admissao: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 3.354,96
20 [Média de Horas Extras 11.00 61,76
59 |DSR s/Média Horas Extras 10.00 12,87
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,40
112 [DSR s/ horas 100% diurna 2,70
1 |INSS Segurado 14.00 372,87
2 |IRF 15.00 119, 68
19 |[Adiantamento 13 Saléario 1.880,63
CERTIFICO |que o Material/Eerui
constante gegtg doactu;r’qaelé ?gr}’c')?o
Recebid¢/Prestado e Ackito
pata:__ Q] / ol /.20 4
Ass.: M
/ // Total de Vencimentos Total de Descontos
' 3.725,69 2.373,18

Liquido R$ -> 1.352,51

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.354,96 3.725,69 1.845,06 147,60 3.163;23 15,00

, 0ore s 0. v Mac
Recebi a importancia liquida discriminada acima. DataG 1)5‘2_/ LL Assinatura: //)Ll—k—f L) P L2




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX \
Agéncia 4601-9 N\ ;o
Conta corrente 2977-7 N P4
Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 1.269,27

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 09/12/2021 13:22:39

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
cxes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 168 Empregado: SIONARA TEREZINHA BURATTI CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 1.968,73
20 |[Média de Horas Extras 11.00 195,92
59 |DSR s/Média Horas Extras 15.00 39,18
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 [Adicional Noturno 481,45
50 |Quinquenio 78,75
72 |Horas Extras 100% Noturnas 82,19
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 117,50
111 |[DSR s/ horas 100% noturna 19,11
1 |INSS Segurado 14.00 33;,2?
2 |IRF 15.00 -
19 |Adiantamento 13 Saléario 1.849,79
Matetial/Servico
cermiFico aus o Nt Ee
CoRecebido/Prestado p ACE!
e ‘& } d
vatd. Total de Vencimentos Total de Descontos
Ass.: m 3.569, 63 2.300,36
Liquido R$ -> 1.269,27

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF

1.968,73 3.569,63 1.719,84 137,58 3.029,02 15,00

12 d e 4 N I
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: O’/’/ ! )/ 0 4 nssinatura: /)»]3'-«/0.,«(‘ R aYVPV. VD




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 1.669,01

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

09/12/2021 13:23:38
09/12/2021 13:37:19

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

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
ows:  82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
Periodo: 12/2021

a1/ 5™
ve 9 Mate;\r\ae\htof =
P\_‘_XFXCO %estﬁ dOng M ACe-\\'.O

Cédigo: 192 Empregado: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissdo: 24/07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 5.308,43
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,40
1 |INSS Segurado 14.00 635,53
2 |IRF 2750 496,37
19 |Adiantamento 13 Salério 2.800,92

L
oz oerde T 4 |
pata: —
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.601,83 3.932,82
Liquido R$ -> 1.669,01
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
5.308,43 5.601,83 2.800,91 22}4\9—7\ 4.966,30 27,50

A

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:mz“ 2 1.9 4 assinatura: |

\




Transferéncia entre contas diversas

Debitado >

(& : \
Nome ASS H S LUCAS PMX 4 . : ;
Agéncia 4601-9 \ i
Conta corrente 2977-7 \; £ _//
Creditado
Nome INES T M MOLOSSI
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2947-5
Valor 858,56
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 09/12/2021 13:26:39
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 09/12/2021 13:37:19
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
cveg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
Cédigo: 258 Empregado: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 1.467,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
1 |INSS Segurado 9.00 168,34
19 |[Adiantamento 13 Salario 1.026,90
ial/Servico
uelo Material/ .
CER:;E;&O@ e\es e documinte?t,o oi
CORecebido/Prstado & ACET
- o .
Data:_.ﬁc——‘—L
AsS. | —"]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053,80 1.195,24
Liquido R$ -> 858,56
Salirio Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 1.026,90 82,15 1.695,87

Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:&’i/.f 2/ 2 é Assinatura: J/»’L'}’ ) ;( /1 ' M(C’D L pY) A




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELLI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 858,56

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 09/12/2021 13:27:08

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

caves: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 269 Empregado: LENIR MARIA PALUDO cBO: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: ]
aamissdo: 01/04/2020 cpf: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
1 |INSS Segurado 9.00 168,34
19 |Adiantamento 13 Salério 1.026,90
jat/Servig
CERTIFICO quetO Z\é}éi%ento, fol
constante NeSE 7o e Aceito
Recebido/Pre 2 B
QA L L= -
Data: ’/
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053,80 1.195,24
Liquido R$ -> 858,56
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 1.026,90 82,15 1.695,87
\D @ ! /1 ! ) (
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:_{ﬁ/_.l/i/:iz_(_ Assinatura: 09 ENUAN M e e D SN, 5D




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome

Agéncia 4601-9
Conta corrente 5809-2
Valor 919,38
Destinagé@o 0

Data Nesta data

ASS H S LUCAS PMX

MARIA INES COLOMBO

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagédo efetuada com sucesso.

09/12/2021 13:20:34
09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN

. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
Periodo: 12/2021

CERTIFICO gue

tante nests _
Coafacebldo/Prestado e Aceito

Cc
Data:___@k‘——j-—-

ASS. ' ——"

Material/Servi
L documento, fq

(¢]

=7

oaws:  82.832.361/0001-69
cédigo: 34 Empregado: MARIA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissio: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-409 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 |Quinquenio 176,04
1 |INSS Segurado 12.00 184,97
2 |IRF 7.50 10,51
19 |Adiantamento 13 Salario 1.114,92

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.229,84 1.310,46
Liquido R$ -> 919,38
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.229,84 1.114,92 89,19 2.044,87 7,50

i

/ ‘ cfé’/,{ ("/’Ll’[éj{)

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Da\:am /_J,l/ > L Assinatura:1} ZLWM«;




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 900,06

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacéo efetuada com sucesso.

09/12/2021 13:21:52
09/12/2021 13:37:19

‘ Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
codigo: 102 Empregado: ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 1.467,00
8 |adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 |Quinquenio 117,36
1 |INSS Segurado 9.00 178,90
2 |IRF 7.50 6,62
19 |adiantamento 13 Salario 1.085,58
e}
Mater\a\/Se"V"—{
1F1CO QU€ ¥ me
Egr:sta”bt dg/ePSrte P Cato e Acetto
RrRece . 9 7/
G
Data: i
Ass.: — |
Total de Vencimentos Total de Descontos
2:171;16 1.271,10
Liquido RS -> 900,06
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.171,16 1.085,58 86,84 1.992, 26 7,50

Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data: 07 /J 2/, ) { Assinatura:

LI

// Ma

L




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 1.432,12
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacéo efetuada com sucesso.

09/12/2021 13:21:28
09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

cxes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 78 Empregado: JUDITE FIORESE CBO: 322230-£UXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 1.968,73
20 |[Média de Horas Extras 11.00 175,31
59 |DSR s/Média Horas Extras 19.00 37,43
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 [Adicional Noturno 613,85
50 |[Quinquenio 295,31
72 |Horas Extras 100% Noturnas 56,95
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 98,21
111 |[DSR s/ horas 100% noturna 12,95
1 |INSS Segurado 14.00 389,65
2 |IRF 15.00 163,58
19 |[Adiantamento 13 Salario 1.860,19
Materi L/ Servico
CERTIFICO Qué 0\ ° - Tmfento, fO
tante neste Aceito
Coafacaebido/PrestadO e ’,C )
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.845,54 2.413,42
Liquido R$ -> 1.432,12
Salario Base Base Contr.INSS " Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 3.845,54 1.985,35 158,82 3.455,89 15,00

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: QO /[/ i,!/ ,.'2 - nssinatura:

ol Liptis
U/




Transferéncia entre contas diversas

Debitado 7

/’ o
Nome ASS H S LUCAS PMX | “pac
Agéncia 4601-9 !

W
Conta corrente 2977-7 NASS
Creditado o
Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9
Conta corrente 41153-1
Valor 919,38
Destinagé@o 0
Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 09/12/2021 13:21:01

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 09/12/2021 13:37:19

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO —Odo13° smlzol
Peri s
awes:  82.832.361/0001-69 ;
cédigo: 56 Empregado: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 salario 12.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 |Quingquenio 176,04 e
1 |INSS Segurado 12.00 . 0
2 |IRF 7.50 104 ;
19 |Adiantamento 13 Saléario 1.114,9
: rvigo
CERTIFICO que 0 Matt ;;@ﬁs for
onstante neste dole Aceito
CORecebido/Prest? o J
oA A
pData:
Ass.:/
v
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.229,84 1.310,46
Liquido R$ -> 919,38
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.229,84 1.114,92 89,19 2.044,87 7,50

|
B ] ) ) 7
. . i ) : 5 [f) ™ A ‘J/ \_¥
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:O(’/ Jg/ 4‘_{ Assinatura:_ CADRA ! //l
(

™




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 1.036,42

Destinagéao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

09/12/2021 13:26:09
09/12/2021 13:37:19

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

CERTIFICO que o M3
constante neste do
Recebido/Prestac

Datazw

ASS. ! — ]

terial/Servigo
Fumento, TOl
o e Aceito

cnes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 225 Empregado: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 1.968,72
20 |[Média de Horas Extras 11.00 141,47
59 |DSR s/Média Horas Extras 11.00 32,42
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 80,98
112 |[DSR s/ horas 100% diurna 16,05
1 |[INSS Segurado 12.00 256,56
2 |IRF 7450 49,94
19 |Adiantamento 13 Salério 1.483,52

/

Total de Descontos
1.790,02

Total de Vencimentos
2.826,44

Liquido R$ -> 1.036,42

Base Contr.INSS

2.826,44

Salario Base

1.968,72

Base FGTS

1.342,92

Faixa IRRF

T, D0

FGTS do Més
107,43

Base IRRF

2.569,88

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:-!O 1 L2 .5’7 ./ nssinatura: Q\X\X 2\

\) oua e (&




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3340913292000221
09/12/2021.13:41:35

# attil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.35
4601904601 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020211209163128089760130
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 858,56
TARIFA: 8,49
DATA: 09/12/2021 - 13:38:24

PAGO PARA: Rosilei F J Biffi

CPF: ***,285,309-**

INSTITUICAO: 10398952 CRESOL CONFEDERACAO
AGENCIA: 2047 - CONTA: 00000000000000120740
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©9/12/2021 - 13:38:26

DOCUMENTO: 120901
AUTENTICACAO SISBB: 0.983.E6D.AE2.7D5.9B6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servirnc

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
aws:  82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
Periodo: 12/2021

cédigo: 293 Empregado: ROSILEI FATIMA JUNGES BIFFI cBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPESA Folha: 1
Admissdo: 08/01/2021 cpf: 026.285.309-45 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salério 12.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
1 |[INSS Segurado 9.00 168,34
19 |Adiantamento 13 Saléario 1.026,90
CERTIFICO gue O Material/Servigp
constante neste|documento, foi
Recebido/Presfado € Aceito
Data: Oﬁ“ “2"//7 2 i
Ass.: ,/ ,
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053,80 1.195,24
Liquido R$ -> 858,56
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 1.026,90 82,15 1.506,28
Vi
Y%
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:__ / _ / Assinatura: ] i J




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.35

4601904601 0001
Comprovante Pix

S

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020211209163030274877352
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 845,38
TARIFA: 8,36
DATA: 09/12/2021 - 13:40:54

PAGO PARA: Vanessa Girotto

CPF: **%_,651,689-*%*

INSTITUICAO: 10398952 CRESOL CONFEDERAGAO
AGENCIA: 2586 - CONTA: ©0000000000000160814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©9/12/2021 - 13:40:55

DOCUMENTO: 120962
AUTENTICACAO SISBB: F.836.076.2A7.48D.A81

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
cxes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 337 Empregado: VANESSA GIROTTO cBo: 223710-NUTICIONISTA Folha: 1
Admissio: 02/08/2021 cpf: 104.651.689-22 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 5..00 791,67
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 122,25
1 |INSS Segurado 7.50 68,54
ico
orial/selys
& @ Mater'd io| fol
RTIFICO O e docuMq ceito
constaﬁﬁéo/PreStado g2 Y
ce V p s
O4 M/
Data—/L —
Total de Vencimentos Total de Descontos
913,92 68,54
Liquido R$ -> 845,38
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.900,00 913,92 913,92 73,41 845,38

Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:gﬁ’/ E _/"/ W] 4, Assinatura: ‘[{ a‘ NZ! Zfli w
%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 7 CIPAL Ao

09/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.35 ol e

4601904601 2001 [ AN
Comprovante Pix | & %\

i &) " 5
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX K :,A>5,A»;§2ﬁj,,dﬁu )
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o /

SOBRE A TRANSACAO \ 525t —7

ID: E0000000020211209163219857633418 S
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69

VALOR: 970,98

TARIFA: 9,61

DATA: 09/12/2021 - 13:41:06

PAGO PARA: Luana Carla Bau

CPF: *%% 219,739-%*

INSTITUICAO: 10398952 CRESOL CONFEDERAGCAO

AGENCIA: 2611 - CONTA: 00000000000000156752

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 120903
AUTENTICACAO SISBB: 8.8BD.91A.97B.0D9.C90

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

- ° A
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO 13° SALARIO

Periodo: 12/2021
. B2.832 361/:00011_5291\]1\ CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: 1
cédigo: 271 Empregado:
Admissio: 06/05/2020 qﬁ:114.210.739—605eum:1—GERAL
Referéncia Vencimentos Descontos

céd. |Descrigéo

18 |13 Salario 12.00 1.968,;%
20 |[Média de Horas Extras 11.00 43,
59 |[DSR s/Média Horas Extras 1.00 7,%3

g8 |Adicional de Insalubridade 40.00 582,04
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 0,92
112 |DSR s/ horas 100% diurna ; —
1 |INSS Segurado 12.00 35’84
2 |IRF 7.50 ,

Ari . 1
19 |adiantamento 13 Salario 1.375,0

Total de Vencimentos Total de Descontos
2.612,81 1.641,83
Liquido R$ -> 970,98
i IRRF
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base n:l; I‘a:.x; o
1.968,73 94,35 1.237,74 99,01 2.381, ;

E ) 1SN0 0 Y l
i) ; A 4 : : . 5
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: 53/ /1 2/ 2 L Bssinatura




Consultas - Extrato de conta corrente

Gt

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Agéncia
Conta corrente

g T G331061417229€
/& “/2.,06/01/2022 14:2:

2\

Data 09/12/2021 Valor R$ 26,46 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
09/12/2021, documento 833.431.200.504.498, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e seis reais e quarenta e seis centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2022 14:23:37

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

L

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

"IN, G337061431250¢
$ TN 06/01/2022 14:3:

Data 15/12/2021 Valor R$ 20.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 15/12 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte mil reais)

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2022 14:35:05

Transagao 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



. _.G333281400116714009
©, %, 28/12/2021 14:03:3¢

Transferéncia entre contas diversas

. /
Debitado /4
4
Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9 h
Conta corrente 7015-7
Creditado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 11.163,25
Destinagao 0
Data Nesta data

Horarios para envio de TED e DOC no final de ano
- Dia 24/12: TED ate as 11h30 e DOC ate as 15h;

- Dia 31/12: TED ate as 11h (sem envio de DOC).
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/12/2021 13:49:50
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/12/2021 14:03:35

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



ZRICIRY G333281400116714030

J'/..:;u’ (VAN 28/12/2021 14:05:30
/& 2\
/ \
Transferéncia entre contas diversas { “pam. > 4
\ 3 /
" \\“ ~ //
Debitado NARS:
Nome ASS H S LUCAS PMX "
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome BATTISTEL S MEDICOS LTDA
Agéncia 736-6
Conta corrente 20175-8
Valor 29.506,44
Destinagao 0
Data Nesta data
Horarios para envio de TED e DOC no final de ano
- Dia 24/12: TED ate as 11h30 e DOC ate as 15h;
- Dia 31/12: TED ate as 11h (sem envio de DOC).
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/12/2021 13:51:03
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/12/2021 14:05:30

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

Pé&gina 1/2

MUNICIPIO DE PALMITOS - PREFEITURA

Namero do RPS  [NGmero da notz

15

(Vo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE’i;SERVIQQW 4 '
NFE-S \ s Iy

Data da emisséo da nota
28/12/2021 11:32:13

Data do fato gerador
28/12/2021 11:32:13

Codigo de verificagdo
ESBYP1ZTG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 42.764.600/0001-76  Inscrigda municipal: 4180 Telefone:

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

Municipio: Palmitos

E-mail: gra-b1@hotmail.com

UF:SC
Site:

Celular: (49) 99128-5775

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

‘.QPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
'P: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de calculo (%) IS8
3 PLANTOES FINAL DE SEMANA DIURNOS DE 1 2 HORAS, R$ 3.060,0000 1,0000 3.060,0000 3.060,00%x2,50 = 76,50
85, 00
POR HORA
9 PLANTOES NOTURNOS DIA DE SEMANA DE 12 HORAS, R$ 9.180,0000 1,0000 9.180,0000 9.180,00x2,50= 229,50
85, 00 POR HORA '
22 PLANTOES DIURNOS DIA DE SEMANA 12 HORAS, RS 65, 17.160,0000 1,0000 17.160,0000 17.160,00x2,50= 429,00
00 REAIS POR HORA
1 PLANTAO NOTURNO 12 HORAS DIA DE SEMANA DR, 1.020,0000 1,0000 1.020,0000 1.020,00x2,50= 25,50
JESSICA 85, 00 REAIS A HORA
1 PLANTAO NOTURNO 12 HORAS FINAL DE SEMANA DR. 1.020,0000 1,0000 1.020,0000 1.020,00x2,50= 25,50
JOAO, 85, 00 REAIS A HORA

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 29.506,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retencbes
R$ 204,36 R$ 943,20 R$ 0,00 R$ 471,60 R$ 314,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 31.440,00 Valor liquido = R$ 29.506,44
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CNAE:
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Vaior ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 31.440,00 786,00

CERTIFICO que o

Data;
Ass.:

Constante neste ¢
Recebido/pPresty

.

,~‘1ateriai/8ervigo
OCumento,
do e Aceito

15)2 ‘1‘

foi




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Péagina 2/2

MUNICIPIO DE PALMITOS - PREFEITURA T2 N\

Namero do RPS  [Numero da nota

15

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVIGO
NFE-S i

1

-t Data da emisséo da nota

28/12/2021 11:32:13

: ‘bata do fato gerador

28/12/2021 11:32:13

" |Cédigo de verificagdo

ESBYP1ZTG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.764.600/0001-76 Inscrigdo municipal: 4180

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

Inscri¢édo estadual:

Telefone:

Celular: (49) 99128-5775

Complemento:

Municipio: Palmitos UF:SC

E-mail: gra-b1@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscri¢éo estadual:
P: 89780-000

Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail; Telefone:

Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.228,68 (13,45
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao 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 Outubro de 2011,
Situacdo desta NFS-e: Normal

%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 653,95 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




J

| “prg. H 4
MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ' '

Secretaria da Receita Federal do Brasil & = o

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:35:27 do dia 04/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/07/2022.

Caédigo de controle da certiddo: 7B3F.AB59.B11E.89F5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir \

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  42.764.600/0001-76
Raz&o Social:BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:  RUA MACHADO DE ASSIS 86 / CENTRO / PALMITOS / SC / 89887-000

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

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

Validade:22/12/2021 a 20/01/2022

Certificagcdo Niimero: 2021122201421973089609
Informacdo obtida em 10/01/2022 14:28:34

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/impressao.jsf
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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
(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.

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 220140003603093

Data de emissdo: 10/01/2022 14:35:44
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 11/03/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/01/2022 14:35:43



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S.A.
3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

122.801

25.956,81

0

28/12/2021

F7F16563B0C1855E

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

28/12/2021 13:53:16
28/12/2021 14:05:30

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
. [NU do RPS [N d t
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA o e

B\ MUNICIPIO DE XAVANTINA % [Data da emissao da nota

26/12/2021 17:16:15

Data do fato gerador
26/12/2021 17:16:15

Cadigo de verificagédo

TTYDAZ2XH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigédo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscricdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
QEF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscricéo estadual:
Jerego: 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 servico Base de calculo (%) IS8
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 5,0000 11.400,0000 11.400,00x2,00= 228,00
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$)
1 A vista 25.956,81
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 183,69 R$ 847,80 R$ 0,00 R$ 423,90 R$ 282,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 28.260,00 Valor liquido = R$ 25.956,81
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 28.260,00 565,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Retencdo
lLocal da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situacgdo desta NFS-e: Retida

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.800,97 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 587,81 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ial/Servico
ue o Materia Pk
CERTIFI%S& %este docum%rézq‘t,o
coaztcaebido/Prestado e

27 St ) =2

Data:
ASS.:




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
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
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 certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 21/02/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/01/2022 14:37

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.497.338/0001-02
Razdo Social:SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA
Endereco: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAO DO OESTE / SC / 89897-000

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

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

Validade:27/12/2021 a 25/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021122705331806167473
Informagéo obtida em 10/01/2022 14:37:28

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é 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 n2 3938/66, Art. 154
NUmero da certiddo: 220140001596200

Data de emissdo: 05/01/2022 14:52:25
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 06/03/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/01/2022 14:37:56



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

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

122.802

9.993,50

0

28/12/2021

5B9BB39D144883CF

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéao efetuada com sucesso.

28/12/2021 13:54:26
28/12/2021 14:05:30

Transagédo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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% o @}VN“W"M O Ndmero do RPS  [Numero da nota
- PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA £ 399

b il &

Data da emissao da nota
26/12/2021 17:10:11

MUNICIPIO DE XAVANTINA

{4?
v

“PAG.:

Data do fato gerador
26/12/2021 17:10:11

Cadigo de verificagéo

2VMRZTGK9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscricéo 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/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscricédo estadual:
F=derego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP; 89780-000
« _.nplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REALIZAGAO DE 11.000,0000 1,0000 11.000,0000 11.000,00x3,00= 330,00
ULTRASSONOGRAFIA NO MES DE DEZEMBRO 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.993,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 71,50 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 110,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.000,00 Valor liquido = R$ 9.993,50

L4digos dos servigos:

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

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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributag&o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retengdo
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S sk R
ISituagdo desta NFS-e: Retida [=] ek s 3
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

arial/Servico
ue o Materia i
CERTéEaIEtOe Crxweste documiréé;:{ofo
coaecebido/Prestado e
‘ L4

Data:

Ass.:




ULTRASIS - Sistemas Médicos
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URAMENTO POR CONVENIO

CH V.Filme Acrésc.

N

Céd AMB Exame Paciente Convénio Solicitante Examinador V. Exame

4.09.01.20-3 Bolsa Testicular ZENILDO ANTONIO ILHA HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA 0,00 0,00 0,00
LUCAS _ BATTISTEL

40901769  Ultrassonografia do Aparelho Urindrio Feminino ALESSANDRA SEHETTO HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

4.09.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas IVANETE BATISTELLA HOSPITAL SAQ DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS m>._4_,wqm—.

4.09.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas CATARINA BRANDAO HOSPITAL SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.09.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas ROSELAINE CASAROTTO SPGNOL HOSPITAL SAO DRA TIELE A. MATTJIE DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.09.01.18-1  Ultrassonografia Pélvica Abdominal CRISTIANE APARECIDA FENGLER HOSPITAL SAO DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00

MARCHIORO LUCAS .
4.09.01.29-7 Ultrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre CRISTIANE APARECIDA FENGLER HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA 0,00 0,00 0,00
MARCHIORO LUCAS BATTISTEL

400.0130-0 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal ROSANE MARIA SUZANA BESSEGGIO HOSPITAL SAO DRA TIELE A. MATTJIE 0,00 0,00 0,00
LUCAS

409.01.20-3  Ultrassonografia do cotovelo CLECIO MIGUEL LUSSI HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL -

4.09.01.20-3  Ultrassonografia do cotovelo CLECIO MIGUEL LUSSI HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIM 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

4.09.01.75-0  Ultrassonografia de Prostata Abdominal JOVINO GASPARIN HOSPITAL SAQO DR MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

409.01297  Ultrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre MARCIA LOPES HOSPITAL SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.09.01.30-0 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal INES FRANA ALTENHOFEN HOSPITAL SAQ DRATIELE A. MATTJIE DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.09.01.30-0 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal ROSELAINE CASAROTTO SPGNOL HOSPITAL SAO DRA TIELE A. MATTJIE DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS ;

409.01.30-0 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal MARILENE ALVES HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

4.09.01.20-3  Ultrassonografia do ombro GERALDO GASPARIN HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

0.00.00.00- ERNESTO BERGAMIN HOSPITAL SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

409.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas NELSI LOURDES STOCCO GROLLE HOSPITAL SAO DRA TIELE A. MATTJIE DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.00.01.335 Ultrassonografia de Prostata Transretal ORLANDO MARAFON HOSPITAL SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.09.01.13-0  Ultrassonografia do Abdome Superior FRANCIELE ANA CAMARGO HOSPITAL SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.09.01.30-0 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal FRANCIELE ANA CAMARGO HOSPITAL SAC DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

0.00.00.00- PAULO CESAR FORMAGINI HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS _ BATTISTEL A

4.09.01.13-0  Ultrassonografia do Abdome Superior LOURDES POLLI TREVISAN HOSPITAL SA0 DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

409.01.769  Ultrassonografia do Aparelho Urindrio Feminino NILDA TELES DE SOUZA HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

4.09.01.750  Ultrassonografia de Prostata Abdominal ELOI ROSSATTO HOSPITAL SAQ DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.09.01.76-9  Ultrassonografia do Aparelho Urindrio Masculino JULIANO COMIN HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

4.09.0176-9 Ultrassonografia do Aparelho Urinario Masculino MOACIR MOLOSSI HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

4.09.01769  Ultrassonografia do Aparelho Urinario Masculino RODRIGO BERGAMIN HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

4.09.01.30-0 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal NEIDE CHIOSSI PAVAN HOSPITAL SAQ DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL )

0.00.00.00- ANGELO MORES HOSPITAL SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.09.01.30-0 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal ROSELAINE DA SILVA RAMPAZZO HOSPITAL SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.09.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas TERESINHA APARECIDA PARAVIS| FAZOLO HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

4.09.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas CLAUDIR CARDOSO JUNIOR HOSPITAL SAQ DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

4.09.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas OTILIA CORSO HOSPITAL SAO DRA TIELE A. MATTJIE DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS

4.09.01.29-7 Ultrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre DEBORA REGINA MEZZAROBA HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00
LUCAS BATTISTEL

4.09.01.75-0  Ultrassonografia de Préstata Abdominal JOSE GROLLI HOSPITAL SAO DR MARCIO GOIl {ES DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00

LUCAS

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

Desc. % Exam V. Pago
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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Data 7~ _ ido Céd AMB Exame Paciente Convénio Solicitante Examinador V. Exame CH V.Filme Acrésc. Desc. % Exam V.Pago
E\wm\\mw 6578 . 4.09.01.29-7  Ultrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre JESSICA NATALIA BARBIERI H_%%M_m;r SAO DR MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
:S.Wwﬁ 6580 - 4.09.01.20-3  Ultrassonografia do ombro ODAIR JOSE DE MARTINI HOSPITAL SAO DRA THAYNA R. SANTOS 000 000 000 000 000 000 000
A_a wM\B 6581 i Uon.o.. 114 Ultrassonografia das Mamas CLAUDIA CAMPAGNOLO GABIATTI w_mmm;_. SAO mw.w._. mwﬂmNmmr> FATIMA 000 000 000 000 000 000 000
i\&ﬁ 6582 4.09.01.30-0  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal CLAUDIA CAMPAGNOLO GABIATTI HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA 000 000 000 000 000 000 000
187 N..\qu@mmm M 4.09.01.20-3  Ultrassonografia da TireSide WILMA LUZZI FANTIN w_ﬁw\%;r SAO WMA_HMMMM GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
191 ES.M@W%Y% : 4.09.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas NEIVA MARIA DE MARTINI TREVISAN Fﬂom%.;_. SAQ DRA THAYNA R SANTOS DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
19/12/21 omrm,.mw,!f&i\ 409.01.20-3  Ultrassonografia da Tiredide LUCITANIA GIROTTO ﬂﬁﬂﬂﬂ»r SAO DRATIELE A. MATTJIE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19/12/21 6598 4.09.01.13-0  Ultrassonografia do Abdome Superior MARISETE TESTA FOREST x%wwﬂz. SAO DRA THAYNA R. SANTOS DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 00O 000 000 000
19/12/21 6599 4.09.01.20-3  Ultrassonografia do tornozelo CLARICE ANTONIA BERGAMIN GANDOLFI wﬂmww‘? SAO DR MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
19/12/21 6600 4.09.01.13-0  Ultrassonografia do Abdome Superior INILSE INES SOMENSI BOFF _m_ﬂmom%,;r SAO DR MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
19/12/21 6601 4.09.01.29-7  Ultrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre SADRIANE SIMONI FORNAZIER m.%ﬂw_ﬁr SAO DRA THAYNA R. SANTOS 000 000 000 000 000 000 0,00
20/12/21 6579 0.00.00.00- MARCIO MOLOSSI __”._Mowm.;r SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000

LUCAS _ BATTISTEL . ’
20/12/21 6583 4.09.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas IVETE STOCCO CANEZZO HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
20/12/21 6584 4.09.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas IVONE MARI PERTILE GARBINI F.%Mﬂﬂ»r SAO wwﬂ_»wm,w_ﬁm GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
20/12/21 6590 4.09.01.11-4  Ultrassonografia das Mamas NAIR TESSARO M%ﬂm;_. SAO DRA THAYNAR. SANTOS DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 0,00
21/12/21 6561 409.01.114  Ultrassonografia das Mamas MERIELEN IGNES WOICIEHOSKI M%ﬂw_.»r SAC DRA TIELE A. MATTJIE DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
22/12/21 6591 4.09.01.30-0 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal w_momwﬂnmommmrn\ywwoz Eﬂunmvwd:. SAC DRA THAYNA R. SANTOS DR. MARCIO GONZALHES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22/12/21 6594 409.01.30-0  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal ANDRESSA TALASKA HOLZ m.%%;r SAO DRA TIELE A. MATTJIE DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
Nu:w\«ﬁ 6577 4.09.01.29-7  Ultrassonografia Obstétrica do 1° Trimestre KARIN CRISTINA NAISSINGER rﬂwwm_.;r SAQ DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
24/12/21 6586 409.01.12:2  Ultrassonografia do Abdome Total ITAMAR FASOLO F_MW\M;_I SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
24/12/21 6587 4.09.01.13-0  Ultrassonografia do Abdome Superior ONORINO MARTINI ﬂcoww;_. SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
24/12/21 6592 Ultrassonografia da Regido Inguinal JOAO GANDOLFI vﬂmww_.»r SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
24/12/21 6593 0.00.00.00- ALTAIR MORES m.%wm_..._.»_. SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
LUCAS BATTISTEL

24/12/21 6596 409.01.76:9  Ultrassonografia do Aparelho Urindrio Feminino ROSALINA MARIA GABIATTI SANTINON ~ HOSPITAL SAO DRA GRAZIELA FATIMA DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
24/12/21 6597 0.00.00.00- ARMANDO FERRASSO m%.%;_. SAO wwﬁhwwfxy R. SANTOS DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
24/12/21 6572 4.09.01.122  Ultrassonografia do Abdome Total ORLEI JOSE VIOTT m%%gr SAO DR MARCIO GONZALHES DR. MARCIO GONZALHES 000 000 000 000 000 000 000
Quantidade de Laudos: 62 Sem Valor Computado: 62 . Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Exames: 62
Total do Relatério: 0,00






DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

4601-9
2977-7 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

122.803

3.519,38

0

28/12/2021

0CDC583DA042E103

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

28/12/2021 13:58:10
28/12/2021 14:05:30

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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MUNICIPIO DE CHAPECO S | -\ |Numero do RPS  [Ntmero da nota
g %\ 311- A1

Secretaria da Fazenda = ~ | [Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e "PA 21/12/2021 10:56:26

» / |pata do fato gerador
21/12/2021 10:56:26)

Cédigo de Verificagdo

KTOR-RGZY

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: null
Nome/Razéo Social: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CPF/CNPJ: 36.248.041/0001-49 Inscrigdo Municipal: 62857 Telefone: 4930254345
Enderego: PORTO ALEGRE Numero: 427 Bairro: CENTRO CEP: 89802130
Complemento: LETRA D; EDIF. LAZIO EXECUTIVO; SALA 504
Municipio: CHAPECO UF: sC
E-mail: protocolo@domn.cnt.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

Complemento:
«unicipio: XAVANTINA UF: SC
E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servico - descrigéo do servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
.01 -- ACENTIMENTO NA ESPECIALIDADE DE 1.750.0000 2 0000 3.500.00 3.500.00 4 00000 140.00
ESINECOLOGIA NO MES 12/2021 ' ’ ' ’ ‘ '
.01 - ATENDIMENTO EXTRA DE 2 PACIENTES 125,0000 2,0000 250,00 250,00 4,00000 10,00
Locai da prestagéo do servigo: CHAPECO
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 24,37 R$ 112,50 R$ 0,00 RS 56,25 R$ 37,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.750,00 Valor liquido = R$ 3.619,38
Cadigos dos servigos;
4.01 - Medicina e biomedicina.
\Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.750,00 0,00 150,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Cédigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983

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

- Natureza de operagdo: ISS devido para Chapec6

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000311 /A1, EMITIDA EM 21/12/2021 NO VALOR DE R$ 3.750,00000

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

erial/Servigo
FICO que o Materia .
ngrTsltante neste documim?{ofm
Recebido/Prestado e Ace

”) \./.‘\ / J .,,1’_ / "/" -2/4__

Data:

Ass.: //




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

/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:47:56 do dia 10/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/03/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10012022 14:40

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIT. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  36.248.041/0001-49
Razado Social:TIELE ALMEIDA MATTJIE LTDA
Endereco: R ARAGUAIA 300 E / UNIVERSITARIO / CHAPECO / SC / 89812-475

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

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

Validade:24/12/2021 a 22/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021122402244783428258
Informacgéo obtida em 10/01/2022 14:40:03

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

£

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

7nm



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS | FAG éo

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 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 220140003608567

Data de emissdo: 10/01/2022 14:40:43
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 11/03/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/01/2022 14:40:43
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'« o | N |lo|lo]lo]l o
N | % | Q N S| S |8 |8
Pagamento de convénios/titulos com débito ¢ N| S|~ Q18| °| /8
N o =~ = ~
| Q Q { s
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | « | = S .
28/12/2021 - AUTOATENDIMENTO -14.05.30| @ | Q N 3 3 g)
4601904601 0001 o —=
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES fs,'
o 5
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 &
©
AGENTE ARRECADADOR P
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc =
CODIGO DE BARRAS ~  ==-mmee-ccs coccoemmnn- LA AL A A A A S A S §
..................... . E
DATA DO PAGAMENTO 28/12/2021 = - R i
PERIODO DE APURACAO 31/12/2021 |9 | Z g | 33 z
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 g 3 < @ E 2 w9 9
CODIGO DE RECEITA 178 | 5 |¢ |@m |® (& |§F < |82 3
NUMERO DE REFERENCIA ~ ccocoeeceooe. < |5 |8 |8 |3 |2 |5 |5 21, e
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2022 | & 8 < . g g = gq |8 <
RECEITA BRUTA ACUMULADA  wooeceeccoo- 8 12 Is |g |3 | |8 |88|2 |¢
PERCENTUAL  eeeeo. ¢ |2 |58 |¥ |z |8 &8 |85|% |g
VALOR DO PRINCIPAL 165,062 (2 |8 |2 |§ |¥ |g SE (S |2
VALOR DA MULTA  cecccccaon.
VALOR DOS JUROS ~  cccceceeee.. S |8 |3 e 18 |5 S 8 2 =
VALOR TOTAL 165,00 ©
= | = ?\3
AUTENTICACAO SISBB: A.0C8.A80.1A2.4B4 ., D3F g e
Modelo Aprovado pela SRF - ADE m .2 8
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 o o B
oo ) S
DOCUMENTO: 122804 a ¢ S b
< &8 :
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB O wE o
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS = o8 & "
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES W ow e g ~ u
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. g < § E 8§ r—\("
THE o Q [&)
SAC w8 8 S g 7
0800 729 0722 g AR = Q S
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < § = TR
PRODUTOS E SERVICOS. Oco:k g § @
< o [ L = !
OUVIDORIA B:.I x 3 5 5 8
0800 729 5678 =22 W 2 3 £ 5 £
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 2} w2 (14 g8 © 3 s 3
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Zo3 < o 2 o o &
ATENDIMENTO. sS4de N § 2 S 459 & g
. - O 1 @
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA a9 ‘g S N 2 s
0800 729 0088 S 2 = g ou o by
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE - 2 2 5 3 g
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.| & 0O 0O +H ©» &

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

28/12/2021 13:59:53
28/12/2021 14:05:30

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.30
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 28/12/2021
PERIODO DE APURACAO 31/12/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: 3.C4B.7E2.434.C70.95D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

31/12/2021

82.832.361/0001-69

5952

20/01/2022

511,50

0,00

0,00~}

(02 PERIODO DE APURAGAO

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

-

04 cODIGO DA RECEITA

(05 NUMERO DE REFERENCIA

(6 DATA DE VENCIMENTO

(07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALORDAMULTA

09 VALORDOS JUROS E/OU

?

ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALORTOTAL

DOCUMENTO: 122805

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.
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Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

20/01/2022

Data limite para acolhimento:

Observagoes:

PIS/COFINS/CSLL REF NF399 SOCIEDADE MED GONZALLES

Sicalc Contribuinte - 8385 - SC

271122021 09:22:32 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

rsao:5.0.5)

SENDA (Ve

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Pagamento de convénios/titulos com débito em

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.30
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

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

DATA DO PAGAMENTO 28/12/2021
PERIODO DE APURACAO 31/12/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ccccmccen..
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA cecccccen..
PERCENTUAL s
VALOR DO PRINCIPAL 45,00
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS = eeeeeeeaaan.
VALOR TOTAL 45,00

AUTENTICACAO SISBB: 8.3C3.DC8.8C9.2FB.99B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 122806

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

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




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente 7S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 5189 N | o o d.f.o 6
28/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.30 S| &3 S & S| Q™ __g;.mm
4601904601 0001 Y g | W 9| ® 8
N o - - A n ¥
T |8 = NATIL A
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES = | = S
58 ] JARE
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX & =
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 @
o
AGENTE ARRECADADOR © =
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC 2
CODIGO DE BARRAS ~  ===-==cmcce mcccccceao. 8
o
DATA DO PAGAMENTO 28/12/2021 -
PERIODO DE APURACAO 31/12/2021 ¢
NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 | T [ P [t |t [t 4 4 |t | ¢ |2
CODIGO DE RECEITA 5952 E
NUMERO DE REFERENCIA =cccecccoaa. - - s
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2022 |o | % 5 3 g 4
RECEITA BRUTA ACUMULADA meeecceeees ¢ |3 |< |& |2 |z a B B3]
§ (o] = ' z o 7R Z
PERCENTUAL  eeeeeeeeees S |e |8 |8 |2 |§ |< |82 2
VALOR DO PRINCIPAL 139,50 | % S o u 3 z 5 5 " Q
VALOR DA MULTA cceeeeeeeee. a |8 |s |8 |& |3 |2 lagq|R |9
VALOR DOS JUROS ~ eeeeeeeees 2 /g [o |e | (8 |8 |8g|e |8
VALOR TOTAL 139, |2 ¢ |3 |4 < & |& |&% 8 &
& |2 (8 |2 |§ |£ |% (22|88 |32
AUTENTICACAO SISBB: 9.7C0.992.9A6.740.757
N (™ 7o}
Modelo Aprovado pela SRF - ADE (=) (=) g (=) 8 S 8 8 S :
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 r 2
L ® ¢
DOCUMENTO: 122807 < & p
14 a =
m 2 = S
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o b - S
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS a s 0 N S
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES a8 S z o
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. | o X o "t &
o uwg 2 o
<C
SAC z02 B g
0800 729 0722 W wx g &
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE E < § = N a
PRODUTOS E SERVICOS. Eo H & a4 o
| TR x& % - o, 2}
O g =} e & !
OUVIDORIA L W-o & S w
o x3 < ~N < 0
0800 729 5678 < 3 < -
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Oaok & s 2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE X <o = 8 A
ATENDIMENTO. TR 4 z ® Z o
= 'S ‘2 LL z = £ L c
o L .
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA N w g 14 g8 © 3 % g
0800 729 0088 Zo3 < o 2 © o .
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Sl N g Q . 5 & 3
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. T 9 S 3 2 § $
_ S o ;
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF % 2 = § L §
< = o —
JB724510 INAIR T PELIZZA = £ 3 5 8 3
= S Q N Ol z
o o O a n %

Transagéao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.30
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 28/12/2021
PERIODO DE APURACAO 31/12/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA = scececccnnas
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA  e--emeemenas
PERCENTUAL  eeeecccccaa-
VALOR DO PRINCIPAL 56,25
VALOR DA MULTA = eeeccccece-s
VALOR DOS JUROS = emeeeeeeeaas
VALOR TOTAL 56,25

AUTENTICACAO SISBB: F.A31.F1A,.26B.87C.D94
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 122808

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

g

Vs

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

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

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

Data: J‘; / JL/ 2Ad
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Pagamento de convénios/titulos com débito em

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.30
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS ~ ==-=ceeccce cccccceeea-
DATA DO PAGAMENTO 28/12/2021
PERIODO DE APURACAO 31/12/2021
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA eececccceea-
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA  weeeeccecea-
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 174,37
VALOR DA MULTA  eececees
VALOR DOS JUROS s
VALOR TOTAL 174,37

AUTENTICACAO SISBB: 7.FAB.D65.D89.97F.7B6
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO:
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

122809

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgéo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
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27/12/2021 09:17:05 |14  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

| SENDA (Vers&o:5.0.5)

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO 90 re documently

Aceito
” /

tante
co?{zceb-\do/Pre

stado €
’ n

a
CALD

Data:

AsS.:



(G3332814001167141

Consultas - Emissdo de comprovantes 7 S o\ 28112/2021 14:07:53
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL - PAG— |
28/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.53 \ J
4601904601 0001 N cag. o ——

Comprovante Pix \ 4

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E0000000020211228165844685706725
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 2.815,50
TARIFA: 10,00
DATA: 28/12/2021 - 14:07:26

PAGO PARA: Anesped Clinica Integrada Ltda
CNPJ: 31.033.997/0001-00

CHAVE PIX: 31033997000100

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000042217512
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/12/2021 - 14:07:26

DOCUMENTO: 122810
AUTENTICACAO SISBB: B.EB3.7A5.3C0.235.177

Horarios para envio de TED e DOC no final de ano
- Dia 24/12: TED ate as 11h3@ e DOC ate as 15h;
- Dia 31/12: TED ate as 11h (sem envio de DOC).

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



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

& Prefeitura Municipal de Santa Maria
v 1 Secretaria de Municipio de Finangas §
Fone: (55) 3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.br/ | "Pla.

Anesped Clinica Integrada Ltda

Avenida Fernando Ferrari, 1765 - 401 - Nossa Senhora de Lourdes
CEP 97050-801 - Fone (55) 3026-6131 - Santa Maria - RS
Inscrigdo Municipal 9846022-0 - CPF/CNPJ 31.033.997/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emisséo Data de Geragdo da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributag&o no municipio 27/12/2021 27/12/2021 10:23:16 | 273941 Ndmero da Nota Fiscal
Nuamero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS
145
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: S: Lissnetonline, ,br/

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

82.832.361/0001-69 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Celso Ramos 089 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mait
89780-000 Xavantina / SC (49)3454-1108

Local dos Servigos
Santa Maria - Rio Grande do Sul

Descrigédo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

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

BANCO INTER

CHAVE PIX: 31.033.997/0001-00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
3001222 - Servigos Médicos 4,00 |403 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionade | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.000,00 R$ 120,00 | Ndo R$ 0,00

Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 19,50_ _B_$ 90,00 R$ 0,00 B_$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 0,00

l Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.81 5,5ﬂ

Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br -
ial/serviG
ue 0 I b
CERTIE;E\:tOe \qwes e documento

ons :
¢ Recebido

7 g L | P
Data W

AsS.:



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

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

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

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

A aceitagé@o desta certiddo esta condicionada a verificagédo 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 16:41:51 do dia 23/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2022.

Cadigo de controle da certiddo: E45D.0267.C600.678D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/01/2022 14:42

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.033.997/0001-00
Razdo Social:ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

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

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

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

Validade:23/12/2021 a 21/01/2022

Certificacdao Nimero: 2021122305005010159342
Informagdo obtida em 10/01/2022 14:42:22

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

Al



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

y L

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS AL

Nome (razdo social): ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 220140003611517

Data de emissdo: 10/01/2022 14:43:00
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 11/03/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/01/2022 14:43:00



LISTA DE ATENDIMENTO PEDIATRA 09/12/2021

1. JOAQUIM TESTA

2. ENZO MIGUEL VARGAS SIQUEIRA (RETORNO)
3. DAVI RECH

4. LARA LUIZA WOICHEKOSKI (RETORNO)
5. MARIA EDUARDA DOS SANOS SIQUEIRA
6. BENJAMIN PRIERI DA SILVA

7. HELOISA PAGNUSSATT

8. EMANOEL EDSON HENZEL STRAPASSON
9. HUESLEN BABICZ DE OLIVEIRA (RETORNO)
10. ISAAC SOARES DOS SANTOS

11. LUCAS GABRIEL DASSI BICIGO

12. BENICIO CASSOL CAMPOS (RETORNO)



>Am20:<.m2...0 PEDIATRA DIA 17/12/2021- SEXTA —FEIRA

u‘.
==
e | | | NOME NOME DA MAE CNS TELEFONE Horario
01 fL =/ 08 H
32} CABALINA CASSOL PERBONI KELI CASSOL 703004863331079
02 08:20 H
NATHALIA LUIZA SOMENS| SONIA SOMENS| 704602168722422 | 9 9993 2595
03 08:40 h
LETICIA ELOA MOSCON FABIANE DREON MOSCON 898006266660409
04 09:00 h
DENES FARISOTTO-CHIDSS! GICELLE PARISOTTO 898005865182066
05 JANAINA QUEIROZ SUTIL (PAI 09:20 h
PYETRO SAMUEL FERRAZZO EVANDRO FERRAZZO) 701003826702193 999587479
06 JANAINA QUEIROZ SUTIL (PAI 09:40 h
HENRY SAMUEL FERRAZZO EVANDRO FERRAZZO) 708003864889324
07 10:00 h
AUGUSTO VICTORINO GUSATTO LUCIVANE REGINA ONGARATTO 700002063717103
08 10:20h
el MARGARETE PEREIRA DA SILVA 898006214975816
09 10:40 h
HELOISA ZANCANARO ANALICE ZANCANARO 701404604205832
10 JULIANA APARECIDA BRANDELERO 10:50 h
JOAO VITOR GRANDO GRANDO 700604450931962
11" | CAROLINE VITORIA DA COSTA FiUZA LOIRI DA COSTA FIUZA 709100204903030 1110
12 LEOMARA EMILIA GANDOLFI DAL 1130 h
MAELLEN SARAH DAL BELLO BELLO 708601040585382




Consultas -~ Extrato de conta corrente

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

f & “\ G331061417229¢
(g pr | 06/01/2022 14:2

Data 28/12/2021 Valor R$ 10,00 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
28/12/2021, documento 873.621.200.137.029, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstira apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2022 14:23:05

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Agéncia
Conta corrente

0 G331061417229¢
(& Y 06/01/2022 14:2

Data 28/12/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente
28/12/2021, documento 883.621.100.092.800, 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 STUMPF em 06/01/2022 14:21:30

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



Consultas - Extrato de conta corrente

S e R

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

.\ G331061417229¢
-~ 1 06/01/2022 14:2:

Data 28/12/2021 Valor R$ 10,45 D

Imporie referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
28/12/2021, documento 883.621.100.092.801, 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 operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2022 14:22:49

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G331061417229¢

Consultas - Extrato de conta corrente DG 1a022i14:2

Agéncia 4601-9
Conta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX \
Data 28/12/2021 Valor R$ 10,45 D N N/

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente S e
28/12/2021, documento 883.621.100.092.802, 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 operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2022 14:21:16

Transagéo 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



Transferéncia entre contas diversas

Debitado B

Nome ASS H S LUCAS PMX AN

Agéncia 4601-9 l\ﬁ,

Conta corrente 2977-7 j‘
,"/

Creditado i "

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI h

Ageéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.354,50

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/12/2021 09:34:03

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

29/12/2021 09:45:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
cnes: 82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 12/2021

Cédigo: 203 Empregado: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (0O) Folha: 1
Admissdo: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 212.67 4.881,04
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 567,25
5 |Férias 200 414,09
6 |Adicional s/Férias 3833 138,03
1 |]INSS Segurado 14.00 691,33
2 |IRF 27.50 532,68
23 |Adiantamento Férias Prmwgww@o 421,90
ne

Total de Vencimentos
6.000,41

Total de Descontos
1.645,91

Liquido R$ -> 4.354,50

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS

5.049,27 6.000,41 6.000,41

FGTS do Més Base IRRF

480,03 4.807,09

Faixa IRRF

27; 50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:df]_/ ) l/ 32 1 Assinatura:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

GIOVANNI POGANSKI
875-3

30259-7

3.452,22

0

Nesta data

[

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéao efetuada com sucesso.

29/12/2021 09:30:06
29/12/2021 09:45:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOS PITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAZE?IO’:DO N S%Izol
erl H
aws:  82.832.361/0001-69 :
cédigo: 348 Empregado: GIOVANNI POGANSKI ceo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissdo: 27/07/2021 cpt: 068.679.559-83 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
Saléario 220.00 2.750,88
78 |Horas Normais Noturnas 60% 2.00 40,
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno 25.00 687,50 420, 28
1 |[INSS Segurado 14.00 ;
2 |IRF 15.00 191,80
Mamr‘\as/sm\{go
RTXFICO quete documer\tOl
stante nes do e Aceito
Copacebido/Pleste 4
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.064,30 612,08
Liquido R$ -> 3.452,22
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
i ﬁ? 00 4.064(30 4.064,30 325,14 3.644,02 15,00




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 (
Creditado |
Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY

Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 3.395,53

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/12/2021 09:35:22

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/12/2021 09:45
:45:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA.

CERTIFICO que o Matetlial/Servigo
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado ¢ Aceito

Data: qu /Ji /;Z-i

- W/
/!

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cveg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 247 Empregado: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissdo: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 2.750,00

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80

76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 108.00 449, 95

180 |[GRATIFICACAO 200,00

1 |INSS Segurado 14.00 409,42

2 |IRF 15.00 181,80

Total de Vencimentos
3.986; 75

Total de Descontos
591,22

Liquido R$ -> 3.395,53

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF

2750, 00 3.986,75 3.986,75 318,94 3.577,33

Faixa IRRF

15,00

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ozafL_[ 2/ 4 :"_ Assinatura:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado h :
Nome GRAZIELE C OLIVEIRA ALVES

Agéncia 875-3

Conta corrente 37840-2

Valor 2.604,99

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/12/2021 09:38:05

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/12/2
021 09:45:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
Cédigo: 304 Empregado: GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 15/03/2021 cpf: 104.793.569-47 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
Salario 220.00 1.968,73
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 120.00 357,92
1 |INSS Segurado 12.00 267,00
2 |IRF 7.50 41,46
A rerial/SeVIEO
ERTIFICO A4 i lc\jc?cumiﬂcte?bfo'
constan'® Jdrestado ©
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.913,45 308,46
Liquido R$ -> 2.604,99
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 2.913,45 2.913,45 233,08 2.456,86 T+ 50
L2/ 34 wessmsrn_Oolaals o df OBt
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:ﬂd,;/ 4 nssinatura: X %}Am (n.C UMD
u v




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX {8 1
Agéncia 4601-9 //’
Conta corrente 2977-7 '
Creditado

Nome MICHELI BIONDO

Agéncia 2834-7

Conta corrente 20835-3

Valor 3.633,54

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/12/2021 09:29:30

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/12/2021 09:45:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAME'NTO = SléAL/l'\ZROIZOl
cxes:  82.832.361/0001-69 Periodo:
Cédigo: 359 Empregado: MICHELI BIONDO cBo: 223505-ENFERMEIRO Folha: ]
Admissdo: 29/09/2021 cpf: 071.329.939-84 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 2.750,00
78 |Horas Normais Noturnas 60% 15.00 300,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 [Adicional Noturno 687,50 o
1 |INSS Segurado 14.00 450,
2 |IRF 22.50 234,08
drigl/Servico
e o Matgrigl/ e = ol
CERTIFICO gu te docymento,
constante prestadd e Aceito
AN Sl £
Data:————-—l’/
Ass.:/—’z
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.324,30 690,76
Liquido R$ -> 3.633,54
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.750,00 4.324,30 4.324,30 ?45,95 3.867,62 22,50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data&j/_}ol/ -21 Assinatura: m Q‘L&\E,m /(_/




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagédo
Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

LUCELIA MARIA STOCCO
4601-9

1818-X

3.176,61

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada COm sucesso.

29/12/2021 09:33:03
29/12/2021 09:45:01

Transacéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOS PITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
oaws: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
Cédigo: 187 Empregado: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-S0CTO ADMINISTRADOR Folha: ]
Admissdo: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saldrio 220.00 3.354,96
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,40
1 [INSS Segurado 14.00 362,04
2 |IRF 15.00 109,71
rerial 5er\é'\09‘°
co aue © Qgéume,“fé?\{o
A
E ﬂzl este ado ©
ece
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.648,36 471,75
Liquido R$ -> 3.176,61
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.354,96 3.648, 36 3.648,36 291,87 3.096,73 15,00
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data:\P_ / _’&;/ 2 ! Assinatura: }_Q AL }\L,zi ?)I:OL«_D




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 51,58

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

29/12/2021 09:32:37
29/12/2021 09:45:01

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Periodo: 12/2021

J: 82.832.361/0001-69 :
SZLW:168 Empregado: STIONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

Ari 65,59
7 |Saléario 7.33 7
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 12,28
10 |Adicional Noturno 12,62
i nio ’
g lepque 30.00 3.649,22
5 |Férias . ol
6 |[Adicional s/Férias 33.33 . . 517 04
1 [INSS Segurado 14.00 296’18
A i 4.036,99

23 |Adiantamento Férias . 18’00

38 [Contribuicdo Sindical 20,00

74 [Mensalidade Sindical .

ial/Servico
mpterial/ o=t
ERTIFICO QU2 0 ¢ cumeeito
co Stigﬁao/PreStado r
Rec ; g
29/ 34 [
Dates J Total de Vencimentos Total de Descontos
Ass.i/ﬁ/ 4.969,79 4.918,21

Liquido R$ -> 51,58

<

a Fai IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF aixa
1.968,73 4.969,79 4.969,79 397,59 0,00
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ﬁ/ l.J /.2 4 Assinatura: A IBADN N




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7
Creditado

Nome DILIANA FACCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 186,65
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag8o efetuada com sucesso.

29/12/2021 09:33:28
29/12/2021 09:45:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo:

12/2021

cwes:  82.832.361/0001-69
cédigo: 192 Empregado: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: ]
Admissdo: 24 /07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. [Descricgéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 7.33 176,87
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 9,78
5 |[Férias 30.00 5.601,83
6 [Adicional s/Férias 33.33 1.867,28
1 |INSS Segurado 14.00 751, 97
2 |IRF 977,85
23 |Adiantamento Férias 5.739,29
arial/SerVIEC
co que P ESEZ?‘: i‘t?é;(\
CERT I ante nestE B0 e Aceito
e

Total de Vencimentos

Total de Descontos

7.655,76 7.469,11
Liquido R$ -> 186,65
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
5.308,43 7.655,76 14655, 76 612/46( 186,65

j = ; 5
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Datam} (/,JL/ L4 Assinatura:

Ay

\

\




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.865,46

Destinagao 0

Data Nesta data
Assinada por

gP)"Gr??.i——-i

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

29/12/2021 09:35:
29/12/2021 09:45:

56
01

Transag&o efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
cxeg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 258 Empregado: INES TERESINHA M MOLOSSI cBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissio: 25/10/2018 cpt: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.467,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
1 |INSS Segurado 9.00 168, 34
i 74 |Mensalidade Sindical 20,00

ue o M
?qeste d
/Presty

ERTIFICO
Cconstant.e

. ico
aterial/Servie
bcumento, fol
do e Aceito

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.053,80 188,34
Liquido R$ -> 1.865,46
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FG'i‘S do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 2.053,80 164,30 1.695,87

Aty T

A M AP

Yo B I :
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:g_g/\-c)\./c?. J  Assinatura:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELL|
Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.865,46

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

29/12/2021 09:37:12
29/12/2021 09:45:01

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

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cxeg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
Cédigo: 269 Empregado: LENIR MARIA PALUDO CBO: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: 1
admissdo: 01/04/2020 cpt: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.467,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
1 |INSS Segurado 9.00 168, 34
74 [Mensalidade Sindical 20,00
Vigo
Sgrfo'\
J\ue]
L —
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053,80 188, 34
Liquido R$ -> 1.865,46
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 2.053,80 164,30 1.695,87

S e
0 ENUA

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:'~‘.2‘)’ | 2 .2/ Bssinatura:

Y. @aludo




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 2.014,30

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/12/2021 09:30:36

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/12/2021 09:45:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cxes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
Cédigo: 34 Empregado: MARIA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: ]
Admissdo: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 [Quinquenio 176,04
1 |[INSS Segurado 12.00 184,97
2 |IRF 7.50 10,57
74 [Mensalidade Sindical 20,00
icO
&0 Ma:er\ae‘ﬁgf\éo\
CERTIFICO Aecte dOrUs hceito
constant® Jprestaq
eceb! g W
A4 JU L=
Data: —
T
ASS. =
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.229,84 215,54
Liquido R$ -> 2.014,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.229,84 2.229,84 178,39 2.044,87 7,50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: %Zﬂ/ JJ/».L ,4' Assinatura: ) &)y a / Cf)[ﬁfhéo




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 1.972,26

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/12/2021 09:32:09

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/12/2021 09:45:01

Transacdo efetuada com sucesso.

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

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS MENTO PyrIv
e 92.832. 3617000169 OCHETTO cBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
cédigo: 102 Empregado: ARLISE T
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
iga Referéncia Vencimentos Descontos
Céd. |Descrigdo
7 [Salario 220.00 1.422,38
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 ?17:36
50 |Quinquenio 5 00 o o
1 |INSS Seguradol . . L
74 |[Mensalidade Sindical
GO
\a\/se(\jﬁo\
e’ Sentor
Copu™ Ce\to
O Quete Q9 o e A
TIFICT nes s rap /
CE?\ ta(\ﬁ_e OfPre ) L
con® Ceb\d
P\e (2/{‘4
Da{a" /
psS-
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.171,16 198,90
Liquido R$ -> 1.972,26
FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS L oon o
173,69 . .
1.467,00 2.171,16 2.171,16 ’ / Gk
1 | -] — it
j /A / | o~ "/'// | T}\
y i : | A AN / Vi )
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:i\z_i/.l_l/u)..d Assinatura: (, /




(G332290940378349038
29/12/2021 09:45:01

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP
Agéncia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 7.250,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Horarios para envio de TED e DOC no final de ano
- Dia 24/12: TED ate as 11h30 e DOC ate as 15h:

- Dia 31/12: TED ate as 11h (sem envio de DOC).
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/12/2021 09:28:33

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/12/2021 09:45:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.181,30

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/12/2021 09:31:43

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/12/2021 09:45:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cnes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 78 Empregado: JUDITE FIORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: ]
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.968,73
78 |Horas Normais Noturnas 60% 1.00 14,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno 712,71
50 |Quinquenio 295,31
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 143,17
1 |INSS Segurado 14.00 b 372,22
2 |IRF orh® ‘fm 147,52
74 |Mensalidade Sindical c;gamﬂ&ﬁwo 20,00
F r\ *G A& o€ N
CEor\S‘antedO/ p e -
R .:’)-!’7\ _3 /
pate’
NN
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.721,04 539,74
Liquido R$ -> 3.181,30
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 3721, 04 3:.721;04 297,69 3.348,82 15,00
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:(‘)ﬁ L «’Q /»L_i Assinatura: “/‘B\,M'{{Z [}’&;‘(_/Sﬁ/('




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

ASS H S LUCAS PMX

4601-9
2977-7

NELSI LOURDES STOCCO GROL

4601-9
41153-1
2.014,30

0

Nesta data

Horarios para envio de TED e DOC no final de ano

- Dia 24/12: TED ate as 11h30 e DOC ate as 15h:;

- Dia 31/12: TED ate as 11h (sem envio de DOC).

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

29/12/2021 09:31:1

2

29/12/2021 09:45:01

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cedigo: 56 Empregado: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cBo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.467,00

8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80

50 |Quinquenio 176,04

1 [INSS Segurado 12.00 184,97

2 |IRF 7.50 10,57

74 Mensalidade Sindical 20,00

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.229,84 215,54
Liquido R$ -> 2.014,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 178,39 2.044,87 7,50

2.229,84 2.229,84

> L . J L .
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:@/ﬁ._,l/_vé‘i Assinatura: {@J

=
-



(G333290947404064008
29/12/2021 09:50:21

Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X
Variagéo 51

Valor 1.576,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Horarios para envio de TED e DOC no final de ano
- Dia 24/12: TED ate as 11h30 e DOC ate as 15h:
- Dia 31/12: TED ate as 11h (sem envio de DOC).

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 29/12/2021 09:49:24
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/12/2021 09:50:21

Transagéo efetuada com sucesso.

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



ST T SRS DOR L e e e SRS WA O

~*digos dos servigos:

« .2 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi
congéneres.

Pagina 1/1
* Nimero do RPS  [Ntimero da nota 1,
h PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTI og!
# g- |
M MUNICIPIO DE XAVANTINA S Data da emiss&o da nota
‘ v 27/12/2021 08:17:08
% 0
o QW Data do fato gerador
27/12/2021 08:17:08
Caodigo de verificagdo
NYPZCYCUJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigéo municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscri¢do municipal: 0402 Inscri¢do estadual: Isento
Er~arego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
C. .plemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: hospitalsaolucassa@outlook.com Telefone: Celular:
- —
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) :SS‘i
SERVIGOS EM RADIOLOGIA (RAIO X) MES 12/2021 1.970,0000 1,0000 1.970,0000 1.970,00x3,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.576,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 394,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.970,00 Valor liquido = R$ 1.576,00

a, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de céalculo(R$)

Valor ISS(R$)

1.970,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

\atureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
-ocal da prestacédo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

/alor aproximado do tributo federal -

R$ 264,96 (13,45%
2.741/2012 e no Decreto 8.264/201

4 - Fonte: IBPT

). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,57 (2,11%

Verificar autenticidade

) . com base na Lei

cERTIFICtO ng
nstante n
CORecebido/P"eS

)

o Material/Servigo
te documento, foi
tado e Aceito

§ 021 24

Data:

AsS.:

i
7!



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.331,86

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/12/2021 09:34:37

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/12/2021 09:45:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cawes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2021
cédigo: 225 Empregado: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpt: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.968,72

77 |Horas Normais Diurnas 60% 200 28,64

8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80

76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 12.00 35,79

1 |INSS Segurado 12.00 231,78

2 |IRF 7:50 36,31

74 [Mensalidade Sindical 20,00

CERTIFICO que o Material/Servigo
constante nestgl documento, fo
Recebido/Pregtado e Aceito

Data: \2.95 / -la-;-)’ /’cii
Ass.: //
Vil

/ / / Total de Vencimentos Total de Descontos
' 2.619,95 288,09

Liquido R$ -> 2.331,86
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,72 2.619,95 2.619,95 209,59 2,388,117 T::50

Qoxpies  Layalher O

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:gz(I/ f 2/~ ZJ Assinatura:




Consultas - Emissio de comprovantes

(G3322909403783491
29/12/2021 09:47:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.09
4601904601 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGOOGOOZOZ11229124029178798520
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 2.081,97
TARIFA: 10,00
DATA: 29/12/2021 - @9:45:55

PAGO PARA: Vanessa Girotto

CPF: *%% 651, 689-**

CHAVE PIX: 10465168922

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7232 - CONTA: 00000000000000793027
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/12/2021 - 09:45:56

DOCUMENTO: 122901
AUTENTICACAO SISBB: 8.BF8.838.99F.30A.086

Horarios para envio de TED e DOC no final de ano
- Dia 24/12: TED ate as 11h30 e DOC ate as 15h;
- Dia 31/12: TED ate as 11h (sem envio de DOC).

Central de Atendimento BB
4004 0001

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
cxes:  82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO

Periodo: 12/2021

=RTIF Material/Bervigo
CERTIFICO que o Materia C
constante neste Gocurnento,fon
Recebido/Prestado e Adeito

Data: e2) / .Ji/)ﬁ 1
/

Ass.: b//

Cédigo: 337 Empregado: VANESSA GIROTTO cBo: 223710-NUTICIONISTA Folha: ]
Admissdo: 02/08/2021 cpt: 104.651.689-22 setor: 1-GERAL
Céd. |[Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
Saléario 100.00 1.900,00
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,40
180 |GRATIFICACAO 95,00
1 |[INSS Segurado 12.00 192,00
2 |IRF 7.50 14,43

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.288,40 206,43
Liquido R$ -> 2.081,97
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.900, 00 2.288,40 2.288,40 183,07 2.096,40 7,50

A

5

’/ N N

i [ e . i a

i - 2/ 0.4 nssinatura:_ L OVPING Cw
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.09
4601904601 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020211229123901670095656
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 899,23
TARIFA: 8,90
DATA: 29/12/2021 - 09:46:19
PAGO PARA: Rosilei F J Biffi

CPF: *** 285, 399-**

INSTITUICAO: 10398952 CRESOL CONFEDERAGCAO
AGENCIA: 2047 - CONTA: 00000000000000120740
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/12/2021 - 09:46:21

DOCUMENTO: 122902

AUTENTICACAO SISBB: 0.DB5.E1B.754,7BE.319

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ERTIFICO que 0
Cconstant,e neSte
Recebido/Pres

Jatarial/Servicd
Hocumento, fol
ado e Aceito

Periodo: 12/2021
zz;o: 28923.832.:‘1“6:;/3‘(’)0(:)011{0689ILEI FATIMA JUNGES BIFFI cBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPESA Folha: ]
Admissdo: 08/01/2021 cpt: 026.285.309-45 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 [Salario 106.45 709,83
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 283,93
1 |INSS Segurado 7 ::50 74,53
74 |Mensalidade Sindical 20,00

| 12 L
Data: LA /L ‘ﬁ‘l—‘
Ass.: //‘
Total de Vencimentos Total de Descontos
993,76 94,53
Liquido R$ -> 899,23
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 993,76 993,76 19,90 910,09

: : . ) : .
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data.szjzz L— /el 4  Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.09
4601904601 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0909666620211229124118737938190
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 1.298,00
TARIFA: 10,00
DATA: 29/12/2021 - 09:46:33
PAGO PARA: Luana Carla Bau

CPF: *** 219, 739.%%

INSTITUICAO: 10398952 CRESOL CONFEDERACAO
AGENCIA: 2611 - CONTA: 00000000000000156752
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 122903

AUTENTICACAO SISBB: 9.318.973,945.8BE.91C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO

Periodo:

1272021

o 28721 03 .gi:;l ﬁooizji?\m CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: 1]
cédigo: egado:
Admissdo: 06/05/2020 cpf: 114.210.739-60 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 28.39 254,06
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 75,7%
15 |Saldrio Maternidade 120.65 1.079,6
5 |Férias 10.00 925,72
6 [Adicional s/Férias 33:33 308,57 234 63
1 |INSS Segurado 12.00 ,39
2 |IRF 48,67
23 |Adiantamento Férias 1.062,
e o Material/Sgrvigo
CE&ESE@ Swt;te documento} foi
Recebido/Prestado e Acei 9
P= 92 69 V.
Data: ‘J \ ‘J‘) ////
AssS.: //
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.643,69 1.345,69
Liquido R$ -> 1.298,00
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Faixa IRRF
1.968,73 1.564,07 2.643,69 211,;:50 1.298,00

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: / / -

Assinatura:




Consultas - Extrato de conta corrente

.:%
2
i
%“
5

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

(G331061417229¢
06/01/2022 14:21

Data 29/12/2021 Valor R$ 28,90 D

Imporie referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
29/12/2021, documento 863.631.200.133.621, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e oito reais e noventa centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vilido como comprovante da operagéo e
demenstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2022 14:20:58

Transacéao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



o G331301547581866008
. ,:’S‘“NCIPAL ocﬁ 30/12/2021 15:54:53
/2
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gPAG.:,‘;LQJ_

Transferéncia entre contas diversas

Debitado : 7
R4S Qs vi'4

Nome HOSP SAO LUCAS \

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 2.736,09

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/12/2021 15:53:25

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/12/2021 15:54:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



G337301550552772008
30/12/2021 15:57:14

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY

Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 4.220,26

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 30/12/2021 15:56:10

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/12/2021 15:57:14

Transag&o efetuada com sucesso.

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

-



AVISO D E FERTIAS

Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJw s ww s weswees 82:832.3617/0001-69

Empregado......: 247 - BRUNA CLAUDIA SCZESNY

CTPS Série/Nro.: 0040/2548868

CPF: w5 s 5 o ww wwn = 083.514.279=50

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-do concedidas férias de: 03/01/2022 a 01/02/2022, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 02/02/2022,
relativas ao periodo aquisitivo de: 03/10/2020 a 02/10/2021.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniério,

se for o caso, ficard a sua disposicdo a partir de: 03/01/2022.

XAVANTINA-SC, 03/12/2021

Q ) i 1:L]¢; '(?;éiké) _jiitéﬁuik__;ﬁxﬁﬁgT

J ) iC
) RO o B B e U SN e e o s o

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU BRUNA CLAUDIA SCZESNY



Empresa........ : 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPT: sv ww v on s os 824832.361/0001=69

Empregado......: 247 - BRUNA CLAUDIA SCZESNY

CTPS Série/Nro.: 0040/2548868

CPE s wws v msw wy 083:514.279=50

Registro Ficha.: 8 Livro..: Folha..:
Funcdo.........: 223505 - ENFERMEIRA

Data Admissdo..: 03/10/2018

PERTIODOS:
Periodo Aquisitivo......: 03/10/2020 a 02/10/2021
Periodo de Gozo.........: 03/01/2022 a 01/02/2022

REMUNERACOES
5-Férias 3.903,46
6-Adicional s/Férias 1.301,15
Total de Proventos ===> 5.204,61
1-INSS Segurado 579,92
2-IRF 404,43
Total de Descontos ===> 984,35
Liquido === 4.220,26
CONTRIBUIGOES PATRONAIS
9001-Salério Base 2.750,00 9002-Base INSS 5.204, 61
9003-Base IRF 4.624,69 9004-Base FGTS 5.204,61
9005-FGTS 416,36 9012-Base INSS Normal 5.204,61
9014-Base IRF Férias 4.624,69 9026-Base FGTS Normal 5.204,61
DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS
8-Adicional de Insalubridade 586,80 10-Adicional Noturno 132,55
20-Média de Horas Extras 142,69 59-DSR s/Média Horas Extras 34,17

72-Horas Extras 100% Noturnas 42,66 76-Horas Sob. Aviso 33,33%
111-DSR s/ horas 100% noturna 9,46 112-DSR s/ horas 100% diurna
9001-Salario Base 2.750,00 9016-*Base Férias

196,93
8,20
3.903,46

Recebi a Importancia de ( Quatro Mil Duzentos e Vinte Reais,
entavos********************************************************************** ),

referente quitacdo das férias.

x&___,_$_;;;§_;L;_€£i§U;L: ________

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU

| l XAVANTINA-SC, ;5_':/4;3&15&‘3&4\}_@_/_;_@_44
/ ') | )

Vinte e Seis C

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

Data: :7)‘:\ [ A0 1 2L

Ass.: // ﬂ



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Més: DEZEMBRO de 2021 — 122

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

parcela Termo de Fomento 01/2021 e parcela do 2°

aditivo
Natureza da s ~ Valor Valor Saldo Valor total ,
Especificagdes - remanescen | executado até
Despesa Solicitado executado i
te 0 periodo
Pagamentos referente
e a manutencio de
MANUTENCAO . .
atividades ref.ao més | R$ 43.200,00
DAS de DEZEMBRO de | +R$ 20.000,00 R$ 63.200,00 R$ 0,00 RS 562.906,32
ATIVIDADES
2021 conforme
1
balancete
Pagamento de
sobreaviso medico
ref. a0 més de
Soﬁ%ED’I"g(I)SO DEZEMBRO de
) 2021, conforme R$44.300,00 R$ 44.300,00 R$ 0,00 R$535.475,60
balancete
Pagamento de
medico pediatra e
ginecologista ref. ao
GINECOLOGIST | més de DEZEMBRO
A E PEDIATRA | de 2021, conforme R$14.000,00 R$ 6.750,00 R$ 7.250,00 | R$ 61.000,00
3 balancete
Pagamento de
médico prestador de
servigo de
ULTRASSONOG Ultrassonografia ref,
RAFIA ao més de
4 DEZEMBRO de R$11.000,00 R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 121.866,66
2021 conforme
balancete
R$ 112.500,00 RS 25.250,00 R$0,00 RS 1.281.248,58




TOTAL

Contrapartida recurso proprio

R$ 13.899,34

Recurso de saldo remanescente de R$ 2.490,21
parcelas anteriores
Recurso de saldo remanescente de parcela 12 devolvido (objeto | R$ 7.250,00
3 ,ginecologista e pediatra)
TOTAL DEVOLVIDO R$ 7.250,00

Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 12* parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para préxima

parcela

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

Xavantina — SC, 10 de janeiro de 2022.

Lucélia Stocco

Responsavel Prestagio 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 Responsivel: GERSIANE CIOTTA

Nota de Empenho: 07/2021 e 1547/21

Data: 04/01/2021 ¢ 07/12/2021

Valor: RS 1.425.000,00 + R$ 20.000,00 = RS 1.445.000,00

Ordem de Pagamento: 2077/21, 2078/21, 2079/21 e 2131/21

Data: 09/12/2021 e 15/12/2021

Valor: RS 112.500,00 +R$ 20.000,00 =R$ 132.500,00

Data Prestacio de Contas: 10/01/2022

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

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no artigo 47 da Instrugdo
Normativa n°® TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, € no 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
concluséo.

DA ANALISE:
1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagdo?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restriges?

2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade e demais normas? 3
( X)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigses?

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

Se NAO, quais as restrigdes?

4. Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestagio de Contas estiio regulares?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

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

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
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6. Houve a aplicagdo, total ou parcial, da contrapartida? N— {

(X ) TOTAL ( )PARCIAL () SEM CONTRAPARTIDA

7. Houve perda financeira em razio da no aplicagdo dos recursos?

( )SIM (X )NAO

8. Houve devolugéo regular de eventual saldo de recursos néo utilizados no objeto?
(X )SIM ( )NAO

9. Houve a execugio fisica € o atendimento de todos os objetos do repasse?

(X )SIM ( )NAO

DA CONCLUSAO:

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagéo de Contas.

Xavantina, SC, em 12 de janeiro de 2022.
. .
. )
oS

Gerﬁi@e/éiotta
Servidora responsével pela gestdo das Parcerias
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
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RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizagéo da Sociedade Civil: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCAS

Termo de Fomento n. 001/2021

1. Descrigido sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimentos na manutengédo e ampliagdo das agdes e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas
com pessoal, encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e
Servicos que com especificagdes técnicas e demais condigbes estabelecidas no
Plano de Trabalho apresentado pela Entidade Parceira e aprovado pelo concedente.

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

Administragao.

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

Em andlise das atividades realizadas e em relagao ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razdo da execucao do objeto até o periodo,
com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, pode-se

avaliar que a entidade fomentada alcangou os objetivos propostos.

3. Valores efetivamente transferidos pela administragéo publica:

Conforme conta no plano de trabalho, o qual é parte integrante do termo de fomento
001/2021, os recursos financeiros referentes 3 122 parcela e a parcela do 2° termo
aditivo ao Termo de Fomento, més de referéncia DEZEMBRO/2021, seriam
utilizados da seguinte forma:

R$ 43.200,00 + R$ 20.000,00 para pagamento de pessoal, encargos e manutencéo
das atividades;

R$ 44.300,00 para Pagamento de sobreaviso médico:

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



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

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

Somando, o montante é de R$ 132.500,00.

Através das ordens de pagamento 2077/2021FMS,2078/2021FMS,2079/2021FMS e
2131/2021 FMS o montante foi transferido para a entidade parceira em 09/12/2021 e
15/12/2021.

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

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

Destaca-se na prestagdo de contas que nao houve saldo remanescente para ser
transferido para utilizagdo nos meses seguintes.

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

Pela singularidade das atividades realizadas e relacdo a aplicagéo dos recursos com
despesas com pessoal, manutencdo das atividades e sobreaviso médico, a
prestagéo de contas sera analisada pela Controladoria Interna do Municipio, a qual
atua na fungéo de prevengao e corre¢ao de possiveis irregularidades.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previséo legal, o presente relatério técnico de monitoramento e avaliacao
da parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de
apresentacao da prestacdo de contas por parte da organizagédo da sociedade civil
fomentada.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo, designada pelo Decreto
Municipal 562/2021, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 12 de janeiro de 2022,

o —

LD
\G%_si}ae Ciotta
Gestora da Parceria
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~ Antoninho Carlos Tortell
Membro

—au s pmb PAAS

Jusilei Perboni
Membro

_ﬂ/ GI/@LWU (o J@/

Wlalra Lumé Altenhofen
Membro

%/Ufu /(// §xd‘/m

Patri¢ia Moraes de Sousa Lussi
Membro

Joa € ot

v (\//Egner Ro& go Grolle
Membro

Keila Renata Olkowski
Membro
(Servidora em licenga maternidade)
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TERMO DE HOMOLOGAGAO - 122 PARCELA E PARCELA 2° ADI
TERMO DE FOMENTO 001/2021/FMS

A Comissao de Monitoramento e Avaliagéo e a gestora da Parceria, designados pelo
Decreto Municipal 562/2021 e Decreto Municipal 645/2021, respectivamente, no uso

das atribuigées que lhe szo conferidas pelo artigo 59 da Lei Federal 13.019/2014,
resolve homologar o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagzo.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 12 de janeiro de 2022.

)

g, T e
Gersuane{%&na
Gestora da|Parceria

-,
QB JW

Antoninho CarlosYronelli
Membro

et W\ s ,QL«' io,o r\}](\ Y\
\\ Jusilei Perboni
Membro

i Vit D

Maija Lucia 4ltenhofen
Membro

%%ukx [f’, % x/{w»f

/ Patricia M{)raes de Sousa Lussi
Membro

/ Y O ‘UL
)/ /f“/—(/“’/\f\/ﬂ j'\}\ ‘ \/1/\1\)/
Vagné\y Rodrigo Csf?olle
Membro

Keila Renata Olkowski
Membro
(Servidora em licenga maternidade)
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A

XAVANTIRA

PARECER TECNICO DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL

Diante do exposto no inciso IV, do artigo 61, da Lei Federal 13.019/2014, da
andlise do relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentagdo apresentada pelo participe do Termo de Fomento
001/2021, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria

Hospital Séo Lucas, constatou-se que:

a) A 122 parcela no valor de R$ 112.500 (cento e doze mil e
quinhentos reais) foi repassada ao participe no dia 09/12/2021, e a parcela
do 2° termo aditivo ao Termo de Fomento no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil
reais) foi repassada ao participe no dia 15/12/2021 de acordo com as Ordens
de Pagamento 2077/21FMS , 2078/21FMS , 20779/21FMS e 2131/2021FMS.

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, a entidade cumpriu com o
proposto, utilizando os recursos no pagamento de pessoal, encargos,
despesas de manutencdo e sobreaviso médico, bem como na manutengao
das atividades da Entidade, afim de oferecer e fornecer os servicos de
atendimento em saulide a toda populagéo.

d) Nao houve saldo remanescente para utilizagdo em parcela
seguinte. Verificou-se também a devolugdo do valor de R$ 7.250,00 (sete mil
e duzentos e cinquenta reais), referente ao saldo remanescente da 122
parcela que nado fora executado dentro do objeto 03 (Ginecologista e
Pediatra).

e) Em relagao 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 eletrénica, no

endereco <www.hospital-sdo-lucas.webnode.com>.
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homologagéo foi apresentado em 12/01/2022, sendo homologado na mesma
data.
g) A prestagdo de contas e a andlise financeira sera feita pela

Controladoria Interna do Municipio, atentando-se para eventuais observagdes
apontadas pela Comissao.

h)  Por fim, ndo foram constatadas irregularidades na execugéo da
parceria na 122 parcela.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 12 de janeiro de 2022.

Secretario/Gestor do Fundo

LUIS
M nlclpal de Saude
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PARECER 012/2021 ,,
PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina
Beneficiario: Associagédo Comunitéria Hospital S&o Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

%+ Notas de Empenho: 07/2021/FMS - Termo de Fomento
1547/2021/FMS - Termo de Fomento (Aditivo)

% Ordem de Pagamento: 2077/2021 - 2078/2021 - 2079/2021
2131/2021

+ Data da Prestagdo de Contas: 10/01/2022

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

Ademais, consta nos autos que a prestagéo de contas também é relativa a parcela tinica do
Termo Aditivo ao aludido Termo de Fomento, no valor total de R$ 20.000,00, pago em 15/12/2021.

O pagamento realizou-se em doze parcelas, sendo a DECIMA SEGUNDA PARCELA
referente a0 més de dezembro de 2021, paga em 09 de dezembro de 2021, conforme anexo nos
documentos comprobatorios.

Da anélise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Pareceres Tecnicos, com posterior Homologagdo pela Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugdo

Normativa n. TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n.

\\\
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13.019/2014 e alteragdes, e na Instrugdo Normativa n. 001/2017, do Sistema de ControN.tgma ste
Municipio Xavantina.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n. 13.019/2014 e alteragdes, o érgéo concedente,
por meio de servidor designado, e o Gestor e Comissdo de Avaliagédo e Monitoramento, por meio da
emissdo de Relatorio, Parecer e Termo de Homologagdo, respectivamente, manifestaram-se pela
possibilidade de aprovagéo da Prestagao Parcial de Contas.

Recebida a prestagdo de contas, verificou-se a utilizagédo dos recursos da parceria para
pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculados a unidade concedente, qual seja, o
servico de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C, inscrita no
CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societario a pessoa de Marcio lvan de
Oliveira Gonzalhes, servidor publico ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de
pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagdo esta contida no artigo 45 da Legislagéo Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014):

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

[]

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

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

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

2. Quanto a parcela unica do termo aditivo, também constam os documentos comprobatorios
regulares.

3. Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no artigo 48, §1°, “a@", da Instrugdo
Normativa n°® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos

manifestamos favoraveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e, em
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obediéncia ao disposto no art. 72, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, consideramos

a presente prestagao parcial de contas como regular.
4. Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rg&o concedente,
para pronunciamento final, e, se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contabil
ou demais procedimentos cabiveis.

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

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




BALANCETE DE PRESTAQKO DE CONTAS DE CONVENIOS
S A e R e S L 5 A 2 S T SR RS I

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

rdenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CEP:89780000
Endereco: Rua Celso Ramos , 89 Valor: R$ 1.350.000,00
Nota de Empenho:7/21 e 1547/21 Data: 04/01/2021 e 07/12/2021
Projeto/Atividade: 2.022

istorico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengao das atividades no hospital Sdo Lucas . I

Bocumento

I"_Ilr)ata Histérico/aplicacéao Receitas

Colunasl Colunas2 Colunas4
12/2/2021|Pgto titulo GTN procesamento de dados
12/2/2021|Pgto energia elétrica 1,904.20

12/9/2021 |Pgto 22 parcela 132 saldrio Angelica Paravisi 1 1,453.44
12/9/2021|Pgto 22 parcela 132 salario Giovani Poganski 1 RS 1,567.21
12/9/2021|Pgto 22 parcela 132 saldrio Bruna Sczesny 1 RS 1,275.45
12/9/2021|Pgto 22 parcela 132 saldrio Graziele De Oliveira 1 RS 1,013.88
12/9/2021|Pgto 22 parcela 132 saldrio Micheli Biondo 1 RS 910.85
12/9/2021 |Pgto 22 parcela 132 saldrio Lucélia Stocco 1 RS 1,352.51
12/9/2021|Pgto 22 parcela 139 saldrio Sionara Buratti 1 RS 1,269.27
12/9/2021|Pgto 22 parcela 132 saldrio Diliana Facco 1 RS 1,669.01
12/9/2021[Pgto 22 parcela 139 saldrio Ines Molossi 1 RS 858.56
12/9/2021 Pgto 22 parcela 132 saldrio Lenir Giombeli 1 RS 858.56
12/9/2021|Pgto 22 parcela 132 saldrio Maria Ines Colombo 1 RS 919,38
12/9/2021 Pgto 22 parcela 132 saldrio Arlise Tochetto 1 RS 900.06
12/9/2021 |Pgto 22 parcela 132 saldrio Judite Fiorese 1 RS 1,432.12
12/9/2021|Pgto 22 parcela 132 saldrio Nelsi Grolle i RS 919.38
12/9/2021|Pgto 22 parcela 132 saldrio Danieli Raimundi Cavalheiro 1 RS 1,036.42
12/9/2021 |Pgto 22 parcela 139 saldrio Rosilei Biffi RS 858.56
12/9/2021|Pgto 22 parcela 132 saldrio Vanessa Girotto 1 RS 845.38
12/9/2021|Pgto 22 parcela 132 saldrio Luana Bau 1 RS 970.98
12/9/2021|Tarifa agrupada pix RS 26.46

12/28/2021|Contra partida recurso proprio pag. Plantdomedico |  [R$ 11,6325 |



12/29/2021

n

RS 4,354.50

MR &

Pgto saldrio Angelica Paravisi 1
12/29/2021|Pgto salério Giovani Poganski i RS 3,452.22
12/29/2021 Pgto saldrio Bruna Sczesny 1 RS 3,395.53
12/29/2021 Pgto saldrio Graziele De Oliveira 1 RS 2,604.99
12/29/2021 Pgto saldrio Micheli Biondo 1 RS 3,633.54
12/29/2021 |Pgto saldrio Lucélia Stocco 1 RS 3,176.61
12/29/2021|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 51.58
12/29/2021|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 186.65
12/29/2021|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1,865.46
12/29/2021|Pgto salario Lenir Giombeli 1 RS 1,865.46
12/29/2021 Pgto saldrio Maria Ines Colombo 1 RS 2,014.30
12/29/2021|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1,972.26

12/29/2021|Pgto saldrio Judite Fiorese 1 RS 3,181.30
12/29/2021 Pgto saldrio Nelsi Grolle 1 RS 2,014.30
12/29/2021 Pgto Janete Da Silva NF 98 (raio x més 12/021) 1 RS 1,576.00
12/29/2021|Pgto salério Danieli Raimundi Cavalheiro 1 RS 2,331.86
12/29/2021 |Pgto salario Vanessa Girotto 1 RS 2,081.97
12/29/2021 |Pgto saldrio Rosilei Biffi RS 899.23
12/29/2021 Pgto salario Luana Bau 1 RS 1,298.00
12/29/2021|Tarifa agrupada pix RS 28.90
12/30/2021|Contra partida recurso proprio RS  2,736.09
12/30/2021|Pgto _férias Bruna Sczesny RS 4,220.26
TOTAL RS 146,399.34 | RS 148,858.20

' DESPESA 1
| DESPESA2

~ RECURSOS PROPRIOS

SALDO REMANESCENTE
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Parecer n°: 12/2021 N° do Processo: TF 001/2021

Prestacdo de Contas Parcial — Parcela 12/2021 E 2° Termo Aditivo

Objeto da Parceria:

Investimentos na manuten¢do e ampliagdo das a¢des de servigos de saide realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir despesas com pessoal, encargos sociais,
sobreaviso médico, especialidades de ginecologia e pediatria, realizagdo de exames de
ultrassonografia, além de demais materiais e servi¢os que concorram para manutengdo das
atividades da referida entidade, de acordo com especificagdes técnicas e demais condigdes
estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovada pela
Concedente.

Valor total do termo de fomento: R$ Valor da parcela: RS 112.500,00 + R$

1.350.000,00 +RS 75.000,00 +R$ 20.000,00 20.000,00 = RS 132.500,00

= RS$ 1.445.000,00

Contrapartida: RS 13.899,34 Saldo transferido para a parcela
seguinte: RS 0,00

Da andlise do relatorio, pareceres técnicos e termo de homologagdo, verifica-se que a
prestagdo de contas foi considerada regular, visto que foi constatada a presen¢a de todos os
elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente e que estes comprovam
adequadamente a aplica¢@o dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizagdo do objeto.

A prestagdo de contas parcial (Parcela 12/2021) foi considerada:

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

Xavantina (SC), em 21 de janeiro de 2022.

\

Domingos Luis Zanandréa
Gestor do Fundo Municipal de Sau




