ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

TERMO DE FOMENTO 001120

PRESTACAO DE CONTAS 12
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

A Sua Exceléncia o Senhor '
DOMINGOS LUIS ZANANDREA

Secretario Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina - SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
01" parcela no valor de R$ 125.000,00 (CENTO E VINTE E CINCO MIL REIAS), -
do Termo de Fomento n° 001/2022, autorizado pela Lei Ordinaria Municipal n. 1.806,
de 20 de dezembro de 2021 » recebidos na data de 13 de JANEIRO de 2022.

Atenciosamente,

Lo
R i Lild fd L

Inair Trevisan 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 apoés a andlise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$125.000,00(cento e vinte e cinco mil reais)
recebidos em 13/01/2022, através da Lei Ordinaria Municipal n. 1.806, de 20 de
dezembro de 2021, verificou-se que na 01% parcela foram aplicados
corretamente no objeto do convénio e termo n° 001/2022, tendo sendo
atendidas a finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina, 10 de fevereiro de 2022.

/fué/:/

Merfibro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

Delvina. o @vimd
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

_o do Conselho Fiscal
Elcio Nardino



JNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 03/01/2022
ta de Empenho N° do empenho : 10/22
Ordinario

\.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-17/2022
Inicipio: XAVANTINA
rgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DENSAUDE
ridade: 10.01 - Departamento de Satide
incional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
‘ojeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
emento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
3d. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
5digo reduzido: 000022
stacao Inicial: 1.500.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Iplementagées: 0,00 Valor do empenho : 1.500.000,00
wlagées: 0,00 Valor Anulado: 0,00
tal (A): 1.500.000,00 Total (B ) : 1.500.000,00

Saldo (A-B): 0,00
‘edor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
derego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC
NS 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
ANCO: Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

pecificacgo: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL SAO LUCAS, DE

‘ORDO COM ESPECIFICAGOES TECNICAS E DEMAIS CONDIGCOES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADA PELA
ITIDADE PARCEIRA E APROVADO PELA CONCEDENT (Comora Direta N° 11/2022)

ltem Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

1REPASSE DE RECURSOS AO HOPITAL SAO LUCAS CONFORME MES 12,000 125.000,0000 1.500.000,00
TERMO DE FOMENTO - (Céd. 69-01-3269)

nte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satide Total empenhado : 1.500.000,00

a empenhada a importancia de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais)

damento legal © 13019 Data:  31/07/2014
dal. licitagéo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
tificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93

a:

itrats ata :
g . . % [
D o\ Ei\ AP
G~ (X
arregado do servigo Credor DOMINGOS LUIZZANANDREA MARTA MARIA RGN SUZANA

Gestor - Ordenador da Despesa Contadora CRC/S€ 025926/0-3

Liquidagéao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




2 \CIPﬁLos )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA ) Data: 13/01/2022
s “-?9 N. da Ordem : 17122
Ordem de Pagamento @ < Parcial
u (<
o Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 “PAG.L—Q—S—-— N° AF/Ano: 17/2022

Municipio: XAVANTINA Vencimento : 13/01/2022

Orgio: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE sA

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 Subvencdes Sociais

Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude

Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude

Numero do empenho : 10 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empento : 1.500.000,00 Valor da ordem : 125.000,00

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 1.500.000,00 Total (B ) : 125.000,00
Saldo (A-B): 1.375.000,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

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

CN.PJ.: 82.832.361/0001-69
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.

Inscr.Est./Ident.Prof.:
Ageéncia: 4601-9

Conta Corrente: 2564-X

I ecificagéo:

PuLA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDAD

ES DO HOSPITAL SAQ LUCAS, DE ACORDO COM

ESPECIFICAGOES TECNICAS E DEMAIS CONDICOES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADA PELA ENTIDADE PARCEIRA E

APROVADO PELA CONCEDENT (Compra Direta N° 11/2022)

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral : 125.000,00

Fica autorizado o pagamento de 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais)

Contabilizagéo : Esta O.F, foi devidamente processada rno Depto de Contabilidade em 13/01/2022.

7P

MARTA MRRIA ZAON SUZANA
Contadora GRC/EC 025926/0-3

Descontos: /
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 125.000,00
K. .rsos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 8 N 125‘000,00.
Ordem de pagamento : Em 13/01/2022 pague-se a importancia acima processada T
j

——

)
DOMINGOS L‘JIZ ZANANDREA
Gestor - Ordenador da Despesa

Recibo : Em 13/01/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago & importancia acima.

B(‘Ji\lv‘w NN
IASELING NAISSINGER
RESPONSAVEL PELA TESOURARIA

v
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IUnidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa CNPJ:82.832.361/00
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CEP:897800
Enderego: Rua Celso Ramos , 89 Valor: R$ 1.500.000,00
Nota de Empenho: 10/22 Data: 03/01/2022
Projeto/Atividade: 2.022
Histérico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencéo das atividades no hospital Sio Lucas .
Documento
Data Histérico/aplicacdo Meta Receitas Despesas
0 na 0 na 0 0 asy O
28/01/2022|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.540,64
28/01/2022|Pgto Battistel Servigos medicos NF 18 (plantdo me 2 RS 36.639,04
dico més 01/2022)
28/01/2022|Pgto saldrio Giovani Poganski 1 RS 3.532,32
28/01/2022|Pgto salério Bruna Sczesny 1 RS 465,98
28/01/2022|Pgto salario Graziele De Oliveira 1 RS 2.423,99
28/01/2022|Pgto saldrio Micheli Biondo 1 RS 3.559,65
28/01/2022!Pgto saldrio Sionara Buratti 1 RS 2.910,96
28/01/2022|Pgto saldrio Diliana Facco 1 RS 4.500,08
28/01/2022|Pgto saldrio Maria Ines Colombo 1 RS 2.068,45
28/01/2022Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 2.019,05
28/01/2022|Pgto salério Judite Fiorese 1 RS 3.224,48
28/01/2022Pgto saldrio Nelsi Grolle 1 RS 2.068,45
28/01/2022|Pgto Janete Da Silva NF 99 (raio x més 01/2022) 1 RS 1.576,00
28/01/2022!Pgto saldrio Danieli Raimundi Cavalheiro 1 RS 2.360,63
28/01/2022|Pgto Soc. Medica Gonzalles NF 404(plantdo 2 RS 22.705,32
medico més 01/2022 )
28/01/2022|Pgto Soc. Medica Gonzalles NF 405(ultrassono 4 RS 9.993,50
grafia més 01/2022)
_ |tatendiment ologista més 01/2022,
28/01/2022|Pgto IR NF 18 Battistel Sevicos medicos 2 RS 585,60
28/01/20221Pgto PIS/COFINS NE 18 Rattistel Sevicos Medicos 2 RS 1.815,36
28/01/2022|Pgto IR NF 404 Soc. Medica Gonzalles 2 RS 370,80
28/01/2022|Pgto PIS/COFINS NF 40450c. Medica Gonzaiies 2 RS 1.149,48
28/01/2022|Pgto IR NF 405 Soc. Medica Gonzalles 4 RS 165,00
28/01/2022Pgto PIS/COFINS NF 405 Soc. Medica Gonzalles 4 RS

Ticl

Pgto saldrio Vanessa Girotto | ' 1 RS 2.111,81

28/01/2022




28/01/2022|Pgto Soc. Medica Gonzalles NF 403( resp. tecnica 1 RS
més 01/2022)
28/01/2022|Pgto IR NF 403 Soc. Medica Gonzalles 1 RS
28/01/2022|Pgto PIS/COFINS NF 403 Soc. Medica Gonzalles 1 RS
28/01/2022Tarifa doc/ted eletrdnico n 870.281.200.445.448 RP RS 10,45
28/01/2022|Tarifa doc/ted eletrénico n® 870.281.200.445.449 RP RS 10,45
28/01/2022|Tarifa doc/ted eletrénico n® 870.281.200.445.450 RP RS 10,45
28/01/2022|Tarifa doc/ted eletrénico n2 870.281.200.445 451 RP RS 10,45
28/01/2022|Tarifa agrupada PIX RP RS 20,00
31/01/2022|Contra partida recurso proprio RS 61,80
31/01/2022|Devolugdo saldo remanescente 01 2 parela (objeto RS 1.750,00
; 3 ginecologista e pediatra)
31/01/2022]Devolucio saldc remanescente 01 2 parela (objeto RS 920,00
2 plantdo medico)
31/01/2022|Pgto ISS NF 405 Soc. Medica Gonzalhes 8 RS . 33000
31/01/2022|Pgto ISS NF 403 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
31/01/2022|Pgto ISS NF 404 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 494,40
31/01/2022|Pgto titulo CRM Gases 1 RS 896,00
TOTAL RS 125.061,80 | RS 125.000,29

Saldo remanescente transferido parcela seguinte

R$

61,51

DESPESA 1
DESPESA2
| DESPESA 3
DESPESA 4
RECURSOS PROPRIOS
SR SALDO REMANESCENTE
DEVOLUCOES




G338041334867129010

Consultas - Extrato de conta corrente USRS
Cliente - Conta atual
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Periodo do extrato 01/2022
Langamentos
Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/12/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
13/01/2022 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 125.000,00 C 125.000,00 C
13/01 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280 4.540,64 D
28/01 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.736.000.020.175 36.639,04 D
28/01 0736 20175-8 BATTISTEL S ME
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.259 3.53232D
28/01 0875 30259-7 GIOVANNI POGAN
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.939 465,98 D
28/01 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.037.840 2.423,99 D
28/01 0875 37840-2 GRAZIELE C OLI
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 552.834.000.020.835 3.559,65 D
28/01 2834 20835-3 MICHEL! BIONDO
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.309 2.910,96 D
28/01 4601 23094 SIONARA TEREZI
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572 4.500,08 D
28/01 4601 2572-0 DILIANA FACCO
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809 2.068,45 D
28/01 4601 5809-2 MARIA INES COL
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980 2.019,05 D
28/01 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130 3.224,48 D
28/01 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153 2.068,45 D
28/01 4601 41153-1 NELSI LOURDES
28/01/2022 4601 99015 120 Transferido para Poupanca 554.601.515.141.302 1.576,00 D
28/01 4601 515141302-X JANETE DA SILV
28/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424 2.360,63 D
28/01 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
28/01/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.801 22.705,32 D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
28/01/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.802 9.993,50 D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
28/01/2022 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.803 4.927,13D
136 1601 036248041000149 DRA TIELE GIN
28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.804 585,60 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
28/01/2022 0000 13105 375 impostos 12.805 1.815,36 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS



28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.806 370,80 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.807 1.149,48
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.808 165,00
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.809 511,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.810 78,75D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.811 24412 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.812 45,00 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.813 139,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/01/2022 0000 13105 144 PIX - Enviado 12.814 2.815,50 D
28/01 14:47 ANESPED CLINICA INTE

28/01/2022 0000 13105 144 PIX - Enviado 12.815 211181 D
28/01 16:45 VANESSA GIROTTO

28/01/2022 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.816 918,50 D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.817 46,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/01/2022 0000 13105 375 Impostos 12.818 15,00 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/01/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.281.200.445.448 10,45D
Cobranga referente 28/01/2022

28/01/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.281.200.445.449 10,45D
Cobranca referente 28/01/2022

28/01/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.281.200.445.450 10,45D
Cobranga referente 28/01/2022

28/01/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.281.200.445.451 10,45 D
Cobranca referente 28/01/2022

28/01/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.281.200.634.644 20,00 D 441011 C

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/01/2022

31/01/2022 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 61,80 C
31/01 4601 7015-7 HOSP SAOQ LUCAS
31/01/2022 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.006.515 2.670,00 D
31/01 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
31/01/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.101 844,40 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA
31/01/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.102 896,00 D
CRM GASES LTDA
31/01/2022 0000 00000 999SALDO 61,51C

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.




Consultas - Extrato de conta corrente
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Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX

380413348671
4/02/2022 13:4

Data 13/01/2022 Valor R$ 125.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 13/01 4601 6515-3 PM
. XAVANTINA F, ageéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito €m sua conta corrente, na data acima.

(Cento e vinte e cinco mil reais)

* Este aviso de langamento nzo € valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/02/2022 13:41:06

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



Transferéncia entre contas diversas QQ} 6‘1,:’
w
Debitado o =1
“PaG._ ]l ¥
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9 SS..
Conta corrente 2977-7 Yl
Creditado
Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2
Conta corrente 89280-7
Valor 4.540,64
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/01/2022 16:35:29
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/01/2022 16:47:09
Transacéo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA.
Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
caeg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2022
Cédigo: 203 Empregado: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: ]
Admissdo: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 5.049,27
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 648,40
1 |INSS Segurado 14.00 633,84
2 |IRF 27:50 523,19
CERTIHICO que o Mat erial/Servigo
constpnte neste docymento, foi
Redebido/Prestadole Aceito
Data: \)'ZJ D-‘ 7 *2-\)-
Ass.:
Total de Vencimentos  Total de Descontos
5.697,67 1.157,03
Liquido R$ -> 4.540,64
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
5.049,27 5.697, 67 5.697,67 455,81 5.063,83 27,50
g v, { :
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:bﬁ/ﬂ -.2; Assinatura: ,A/‘l\,\%b ( Q\ ,V‘J‘./VQ-\M
’ v




e

> QUNICIPA A
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S %, 5331281408179012038
S %\ 28/01/2022 14:13:01
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Transferéncia entre contas diversas

;‘#Mﬂmﬂ_g

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditadoe

Nome BATTISTEL S MEDICOS LTDA

Agéncia 736-6

Conta corrente 20175-8

Valor 36.639,04

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/01/2022 13:55:30

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 14:13:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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MUNICIPIO DE PALMITOS - PREFEITURA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGCAO DE SE
NFE-S

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

A9, 03/ 22

Data:

Acc
Yoo+

Pagina 1/2 _

M\
‘oﬂ;Xmero do RPS
% 18

Numero da nota

ta da emisséo da nota
27/01/2022 10:51:32

Vata do fato gerador

27/01/2022 10:51:32

Cadigo de verificagio

JPDZVGMB3

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Inscrigao estadual:

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

Complemento:
Municipio: Palmitos
E-mail: gra-b1@hotmail.com

UF:SC
Site:

Telefone:

Celular:(49) 99128-5775

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
CF"™: 89780-000

Inscrigdo municipal:

Inscrigdo estadual:

Cc...plemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
2 PLANTOES DIURNOS 12 HORAS X 90, 00 FINAL DE 2.160,0000 1,0000 2.160,0000 2.160,00x2,50= 54,00
SEMANA DR. GRAZIELA
2 PLANTOES NOTURNOS 12HORAS X 90, 00 FINAL DE 2.160,0000 1,0000 2.160,0000 2.160,00x2,50= 54,00
SEMANA DR GRAZIELA
11 PLANTOES DIURNOS 8 HORAS X 80, 00 E 4 HORAS X 70 10.120,0000 1,0000 10.120,0000 10.120,00x2,50= 253,00
DIA DE SEMANA DR. GRAZIELA
9 PLANTAO DIURNOS 12 HORAS X 70, 00 DIA DE SEMANA 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,50= 210,00
DR. GRAZIELA
3 PLANTAO NOTURNO 12 HORAS X 90, 00 DIA DE SEMANA 3.240,0000 1,0000 3.240,0000 3.240,00x2,50= 81,00
DR. GRAZIELA
1 PLANTAO DIURNO 12 HORAS X 90, 00 FINAL DE SEMANA 1.080,0000 1,0000 1.080,0000 1.080,00%2,50 = 27,00
DR. JESSICA
% ANTOES NOTURNOS 12 HORAS X 90, 00 FINAL DE 2.160,0000 1,0000 2.160,0000 2.160,0042,50= 54,00
SEMANA DR. JESSICA
2 PLANTOES NOTURNOS 12 HORAS X 90, 00 DIA DE 2.160,0000 1,0000 2.160,0000 2.160,00x2,50= 54,00
SEMANA DR. JESSICA
2 PLANTOES DIURNO 12 HORAS X 90, 00 FINAL DE SEMANA. 2.160,0000 1,0000 2.160,0000 2.160,00x2,50= 54,00
DR. JOAO MARCOS
2 PLANTOES NOTURNOS 12 HORAS X 90, 00 FINAL DE 2.160,0000 1,0000 2.160,0000 2.160,00x2,50= 54,00
SEMANA . DR. JOAO MARCOS
'3 PLANTOES NOTURNOS 12 HORAS X 90, 00 DIA DE 3.240,0000 1,0000 3.240,0000 3.240,00x2,50= 81,00
SEMANA . DR. JOAO MARCOS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 36.639,04
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 253,76 R$ 1.171,20 R$ 0,00 R$ 585,60 R$ 390,40 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 39.040,00 Valor liquido = R$ 36.639,04

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
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Da emissao da nota
- §T 27/01/2022 10:51:32
Datagdo fato gerador

27/01/2022 10:51:32
Cadigo de verificagdo

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

Data: ‘13 /O; / 2"2‘

\l JPDZVGMB3
AsS.: +

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: \
Nome/Razéo social: BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:42.764.600/0001-76 Inscrigdo municipal: 4180 Telefone:
Enderego: R RUA MACHADO DE ASSIS Nimero: 86 Bairro: CENTRO CEP: 89887-000
Complemento: Celular:(49) 99128-5775
Municipio: Palmitos UF:SC
E-mail: gra-b1@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscri¢édo estadual:
CEP: 89780-000

Cc. emento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
CNAE:

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitaiares para atendimento a urgéncias

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 39.040,00 976,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 038/2011 de 06 de Outubro de 2011,
Situagdo desta NFS-e: Normal

Verificar a.utenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.250,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 812,03 (2,08%) , com base na

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




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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/02/2022 13:51:38



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

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

Nome: BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42.764.600/0001-76

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a 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 16:35:27 do dia 04/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/07/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



19/02/2022 13:53

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

AIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  42.764.600/0001-76
Razdo Social:BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 86 / CENTRO / PALMITOS / SC / 89887-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 obriga¢es com o FGTS.

Validade:09/02/2022 a 10/03/2022

Certificacdo Nimero: 2022020915164685303575
Informagdo obtida em 15/02/2022 13:53:34

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/consultaEmpregador.jsf

7
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07:00 AS 19:00 19:00 AS 07:00
01/01/2022 SABADO DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
02/01/2022 DOMINGO DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
03/01/2022 SEGUNDA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
04/01/2022 TERCA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
05/01/2022 QUARTA DRA. GRAZIELA DRA. JESSICA
06/01/2022 QUINTA DRA. GRAZIELA Dr. YOHAN
07/01/2022 SEXTA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
08/01/2022 SABADO DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
09/01/2022 DOMINGO DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
10/01/2022 SEGUNDA DRA. GRAZIELA DRA. JESSICA
11/01/2022 TERGA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
12/01/2022 QUARTA DRA. GRAZIELA DRA. JESSICA
13/01/2022 QUINTA DRA. GRAZIELA Dr. YOHAN
14/01/2022 SEXTA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
15/01/2022 SABADO DRA. GRAZIELA DRA. JESSICA
16/01/2022 DOMINGO DRA. JESSICA DRA. JESSICA
17/01/2022 SEGUNDA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
18/01/2022 TERGA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
19/01/2022 QUARTA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
20/01/2022 QUINTA DRA. GRAZIELA Dr. YOHAN
21/01/2022 SEXTA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
22/01/2022 SABADO DR MARCIO DR MARCIO
23/01/2022 DOMINGO DR MARCIO DR MARCIO
24/01/2022 SEGUNDA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
25/01/2022 TERCA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
26/01/2022 QUARTA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
27/01/2022 QUINTA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
28/01/2022 SEXTA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
29/01/2022 SABADO DR MARCIO DR MARCIO
30/01/2022 DOMINGO DR MARCIO DR MARCIO
31/01/2022 SEGUNDA DRA. GRAZIELA DR MARCIO

Dra. GRAZIELA CRM SC 31143  FONE: 99128-5775
Dr. YOHAN CRM SC 28224 FONE: 9997-1653
Dr. MARCIO CRM SC 13155 FONE: 9992-0028
Dra. JESSICA CRM SC 31590 FONE: 991065436



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 3.532,32

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/01/2022 16:38:19

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/01/2022 16:47:09

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo 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: 01/2022
cédigo: 348 Empregado: GIOVANNI POGANSKI cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissdo: 27/07/2021 cpf: 068.679.559-83 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.750,00
78 |[Horas Normais Noturnas 60% 2.00 40,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 648,40
10 |[Adicional Noturno 25.00 687,50
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 7.30 30,41
1 |INSS Segurado 14.00 418,05
2 |IRF 15.00 205,94
hi/Servico

TIFICO que O Materi /S
ngnstante neste documento, foi
Recebxdo/Prestado e|Aceito

24 ;03 ﬁJ.}

Ass.: d/l

Data:

Total de Vencimentos Total de Descontos
4.156,31 623,99

Liquido R$ -> 3.532,32

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.750,00 4.156,31 4.156,31 332,50 3.738,26 15,00

Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:rlZ/ Ql/algL Assinatura: _@M\/\' ,%/ﬂ///




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 465,98

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 16:36:37
28/01/2022 16:47:09

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

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS e orpr
J:  82.832.361/0001-69 . ) et
::nw=247 Empregado: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cpo: 223505-ENFERMEIRA Fo
Admissdo: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL .
énci i t Descontos
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos
Ari 183,38
7 |Salario . . 14.38 20,00
77 |Horas Normais Dlurnas.606 1 43,24
8 |Adicional de Insalubr}dade 40.00 200,00
120 [Diferenca de Insalubridade — ; 773,34
a1 ' 33.33 1.257,78
6 |[Adicional s/Férias . . 97,21
25 |Diferenca de Férias - , e
1 |[INSS Segurado 27.50 it
S $ri ' 4.079,58
23 |Adiantamento Férias
. ico
Materva\/Se"\é(‘)‘?{
ERTIFICO que © dodumento,
T
A0l
pData:
RAS55.- d ﬂ( Total de Vencimentos Total de Descontos
' 5.574, 95 5.108, 97
Liquido R$ -> 465,98
Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més 7 50
2.750,00 5.574; 95 5.574,95 445,99 487,76 27,

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: s)i )1 /o2 Assinatura: .l () > \




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Norme GRAZIELE C OLIVEIRA ALVES
Agéncia 875-3

Conta corrente 37840-2

Valor 2.423,99

Destinagao 0

Data Nesta data

¥ A&\
; ‘:\,‘N\\ZWAL 06.\\

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 16:37:29
28/01/2022 16:47:09

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

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2022
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. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
Salario 220.00 1.968,73
78 |Horas Normais Noturnas 60% 2.00 28,64
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 648,40
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 12.00 35,79
1 |INSS Segurado 12.00 230,78
2 |IRF 7.50 26,79
mMatetial Servigo
CERTIFICO que © ‘Jactu T'waer/wto, foi
constante neste GOELT L iy
Recebido/PrestadO =
__;LQ__L——O—‘A 4 L2
Data: //
Ass.: 0/
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.681,56 257,57
Liquido R$ -> 2.423,99
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 2.681,56 2.681,56 214,52 2.261;19 7,50
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datazgi/m/s_z__jé Assinatura: GO\Q?}\L»L'\ 'é\ C,k\ ~&QLJ&' AL




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MICHELI BIONDO
Agéncia 2834-7

Conta corrente 20835-3

Valor 3.559,65
Destinagéo 0

Data Nesta data

28/01/2022 16:38:54
28/01/2022 16:47:09

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cves: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2022
Cédigo: 359 Empregado: MICHELI BIONDO CBo: 223505-ENFERMEIRO Folha: ]
Admissdo: 29/09/2021 cpf: 071.329.939-84 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 2.750,00
78 |Horas Normais Noturnas 60% 3.00 60,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 648,40
10 |Adicional Noturno 687,50
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 12.00 49,99
1 |INSS Segurado 14.00 423,60
2 |IRF 22.50 212,64
CERTIFICO que o Material/Servigo
constante Jeste docurmento, foi
Recebido/Prestado ¢ Aceito
Data: J'? / O lt\/ j"’L
Ass.: 1 ‘V
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.195,89 636,24
Liquido R$ -> 3.559 , 65
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.750,00 4.195,89 4.195,89 3\35,67 3.772,29 22,50
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ﬁ)li_/f_li/il_ Assinatura:_YY(). A\J \3{71’\3




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 2.910,96

Destinagao 0

Data Nesta data

~ QUNICIRg,
A,fi\@"\“ Log
/& Z
i
Q.

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 16:34:25
28/01/2022 16:47:09

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAIL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

oxeg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2022
Cédigo: ] 68 Empregado: STONARA TEREZINHA BURATTT CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. [Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.968,73
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 648,40
10 [Adicional Noturno 492,18
50 |Quinquenio 78,75
76 [Horas Sob. Aviso 33,.33% 39.00 116,32
1 |INSS Segurado 12,00 305, 52
2 |IRF 7.50 67,90
74 [Mensalidade Sindical 20,00
CERTIFICO que o Matd rial/Servigo
constante neste docymento, foi
Recebido/Prestadole Aceito
Data: J‘g / OJ J’ ‘)‘
Ass.:
[
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.304,38 393,42
Liquido R$ -> 2.910,96
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 3.304,38 3.304, 38 264,35 2.809,27 7+ 50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ts)J/Ci/,,l fo i Assinatura:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.500,08

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/01/2022 16:34:55

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/01/2022 16:47:09

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
caws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2022
cédigo: 192 Empregado: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissdo: 24/07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 5.308,43

8 [Adicional de Insalubridade 20.00 324,20

1 |INSS Segurado 14.00 624,74

2 |IRF 27 .50 507,81

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

Data: JQ/OJ;/ :;LVL

Ass.: -
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.632,63 1:132,55
Liquido R$ -> 4.500,08
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
5.308,43 5.632,63 5.632,63 450,61 f\ 5.007,89 27,50

dul )
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:i f /O.i/ LZ__.L Assinatura: @

\



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

Vaior 2.068,45

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 16:39:23
28/01/2022 16:47:09

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CERTIFICO que o
constante neste

Matcrial/Servig
documento, foi

Recebido/Prestado e Aceito

1=

cves: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2022
cédigo: 34 Empregado: MARIA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-409 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 648,40
50 |Quinquenio 176,04
1 |INSS Segurado 9.00 188,04
2 |IRF 7.50 14,95
74 |Mensalidade Sindical 20,00

Data: &Z/ _J / BZ)f
Ass.: O,‘p
BANCO DE HORAS (+) 24 HORAS Total de Vencimentos Total de Descontos
2.291,44 222,99
Liquido R$ -> 2.068,45
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.291,44 2.291, 44 183,31 2.103,40 7,50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:o??/o-'l/ig Assinatura:_izam I /"o@/yn,gg
¥ (S




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9 :
Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 2.019,05

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/01/2022 16:39:54

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/01/2022 16:47:09

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2022
Cédiqo: 102 !hnpregad.o ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: l
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos
7 Sa}é?io 220.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 648,40
50 |Quinquenio 117,36
1 |INSS Segurado 9.00 182,76
2 |IRF 7.50 10,95
74 [Mensalidade Sindical 20,00

CERTIFICO que d Material/Servi¢go
constante nestg documento, fo
Recebido/Pregstado e Aceito

pata__ L3 / O/ 22
Ass.: p

J

BANCO DE HORAS (+) 24 HORAS ) Total de Vencimentos Total de Descontos
2.232;76 213;71
Liquido R$ -> 2.019,05
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2,232,176 2..232,; 76 178,62 2.050,00 7,50

: -
] £ -
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:gy/o.i /.,2 ,2 Assinatura: /‘O ,/ //(/PL < \// /// #\ o
S ] V7 g N L) N




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 3.224,48
Destinagéo 0

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transacéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 16:33:57
28/01/2022 16:47:09

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO

CERTIFICO qu
constante ne

Data:

Recebido/P|

YN,

b 0 Material/Se
tte documento,
restado e Aceit

Vico
foi

AsS.:

O,/ 2>
[

cNes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2022
Codigo: 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% 2,00 28,64
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 648,40
10 [Adicional Noturno 728,11
50 |Quinquenio 295,31
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 31.30 93,36
1 [INSS Segurado 14.00 362,93
2 |IRF 15.00 155,14
74 IMensalidade Sindical 20,00

Total de Vencimentos
3.762,55

Total de Descontos
538,07

Liquido R§ -> 3.224,48

Salario Base
1.968,73

Base Contr.INSS
3.762,55

Base FGTS
3.762,:55

FGTS do Més

301,

Base IRRF
3.399,62

Faixa IRRF

00 15,00

Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:ﬁZﬁ__ajg of. Mssinatura:

() ‘ R




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 2.068,45

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

28/01/2022 16:33:23

28/01/2022 16:47:09
Transacéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CERTIFICO aqu

e o Material/Se

rvico

cNeg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2022
cédigo: 56 Empregado: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cBo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.467,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 648,40
50 |Quinquenio 176,04
1 |INSS Segurado 9.00 188,04
2 |IRF 7.50 14,95
74 |Mensalidade Sindical 20,00

constante negste documento) foi
Recebido/Rrestado e Aceitjo
Data: \23 @) ,Z »2”/’
Ass.: ,lf/
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.291,44 222,99
Liquido R$ -> 2.068,45
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.291,44 2.291, 44 183,31 2.103,40 7,50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:':J// 0_// J.L Assinatura:

(D C&A,&&L_




Aplicagdo em poupanca

Debitado S TaNEIPAL D64
/ § 1;

Nome ASS H S LUCAS PMX ‘ =
Agéncia 4601-9 Cf ’z’
Conta corrente 2977-7 T
Creditado
Nome JANETE DA SILVA
Agéncia 4601-9
Conta corrente 515141302-X
Variacéo 51
Valor 1.576,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/01/2022 16:32:33

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/01/2022 16:47:09

Transagéo efetuada COm sucesso.

Transagéo efetuada €om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Pagina 1/1
Nimero do RPS NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
% MUNICIPIO DE XAVANTINA

99

\|Data da emissdo da nota
26/01/2022 15:05:45
Data do fato gerador
26/01/2022 15:05:45
Cadigo de verificagdo

SDCXMOLHE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: JANETE DA SILVA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigédo 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: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: 0402 Inscrigéo estadual: Isento
Er. 3¢o: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: hospitalsaolucassa@outlook.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVIGOS EM RADIOLOGIA (RAIO X) MES 0172022 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$)
1 A vista 1.576,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 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

Jos dos servigos:

4.02 - Andlises clinicas, patolo

gia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
ongéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 1.970,00
OUTRAS INFORMACOES

Valor ISS(R$)
0,00

tureza da operagao: Tributagdo no municipio
uagao tributaria do ISSQN: Normal
cal da prestagao do servigo: Xavantina

e-S
iagdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

|

or aproximado do tributo federal - R$ 264,96 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,57 (2,11%

), com base na Lei
741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

Data: Qz‘({ / O_ll/ ol A

Ass.:




Transferéncia entre contas diversas =

/fg(,mcwu 5& .

. & EAN
Debitado § %é
Nome ASS H S LUCAS PMX {u 2
Agéncia 4601-9 1>

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.360,63

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/01/2022 16:35:59

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/01/2022 16:47:09

Transagao efetuada com sucesso.

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

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAzm:IO':Do - smgoz
er! :
:zgo 28225‘832?3:1:6:;11?011)1&?\191ELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.968,72
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 28,64
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 648,40
1 |INSS Segurado 12.00 226,48
2 |IRF 7:50 38,65
74 [Mensalidade Sindical 20,00

CERTIFICQ que o Material) Servico
constantg neste docume 1to, foi
Recebiflo/Prestado e Akeito

Data:__ M3 / OJﬁ 92

T

Total de Vencimentos Total de Descontos
2.645,76 285,13

Liquido R$ -> 2.360,63

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,72 2.645,76 2.645,76 211,66 2.419,28 1.+50

& : g “ r \'O\ >
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data.‘“&/g/ﬁ Assinatura: &X}\X Q\A ?\ p\ ()U J \\(\\' @l




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo 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

12.801

22.705,32

0

28/01/2022

136D3E5A2ABA6735

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 13:56:46
28/01/2022 14:13:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA R

Numero da nota
404

MUNICIPIO DE XAVANTINA

Data da emissao da nota
25/01/2022 16:14:38

2

Data do fato gerador

5/01/2022 16:14:38

Caodigo de verificagao

2F0TPIQI4

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscricio estadual:
Telefone: (49) 3454-1546

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/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
C=S/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
L...ereco: 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 (%) ISS
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA (DR. YOHAN) 1.080,0000 4,0000 4.320,0000 4.320,00x2,00= 86,40
PLANTAO 24H FINAL DE SEMANA (DR. MARCIO) 2.400,0000 4,0000 9.600,0000 9.600,00x2,00= 192,00
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA (DR. MARCIO) 1.200,0000 9,0000 10.800,0000 10.800,00x2,00= 216,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.705,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 160,68 R$ 741,60 R$ 0,00 R$ 370,80 R$ 247,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.720,00 Valor liquido = R$ 22.705,32
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugges(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24.720,00 494,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.324,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 514,18 (2,08%) , com base na
-ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

Data: &31 OJa/I;J"L

Ass.:




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 certidao é vilida para o niumero 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
Nuimero da certiddo: 220140008292347

Data de emissdo: 18/01/2022 16:30:13
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 19/03/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/02/2022 13:55:11



y‘y\:t)}{l Cl;,q ’

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

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

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

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

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

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:44:03 do dia 26/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 25/07/2022.

Caodigo de controle da certiddo: DB3A.7345.A5F9.D3D6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Zl:\
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

M

)&

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:10/02/2022 a 11/03/2022

Certificacdo Nimero: 2022021000463276524701
Informagéo obtida em 15/02/2022 13:56:20

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

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

QUNCIPAL o

”n



DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo 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

12.802

9.993,50

0

28/01/2022

F7EB41D3A2C58218

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 13:57:52
28/01/2022 14:13:01

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.
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MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota

25/01/2022 16:16:00
Data do fato gerador
25/01/2022 16:16:00
Cédigo de verificagao

BEUSJZNMR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: (49) 3454-1546

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
CPf/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
[ reco: 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 (%) 1SS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REALIZAGAO DE 11.000,0000 1,0000 11.000,0000 11.000,00x3,00= 330,00
ULTRASSONOGRAFIA NO MES DE JANEIRO 2021.

Forma de Pagamento

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

igos dos servigos:

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

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

Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Retengédo
Local da prestacdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

e s
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

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

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

Data: 51? /04 / DA
|/

T




ULTRABIS. STetequas Médicos www.ultrasis.life 01/02/202217:23:12  Pagina 1 de 2

4.09.01.130

cwium&ruﬁnm do Aparelho cm:w_.m,o Femi

19/01/22 ARIJOSESTOCCO 6608 Utrassonografia do Apareho Urinr 4.09.01.769
19/01/22 CLAUDIONAR JOSE SCALCO
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uLT s Médicos www.ultrasis.life

01/02/202217:23:12  Pé4gina 2 de 2
. Guia  Pedido Procedimento Céd. AMB V. Exame CH Cale.  Acrésc. Desc. V.Filme V. Pago
ann R A ANTPNRA CRACO 6635  Ultrassonografia das Mamas 4.09.01.11-4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GRE L’L . "

- 83

c_ﬁammosooaam.v%.nm.qaaﬁmo_au_ . 4 09.01.30-0

czﬂmmoaonamu do .%ma_:o Urinario _naa_:.no

9.01.122

31/01/22 ROSANI SALETE - 6644 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal  4.00 , 000 000 000 0,00 0,00
ALTENHOFEN

! 000 000

Quantidade de Laudos: 65 Sem Valor Computado: 65 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total de Exames: 65

Total do Relatério: 0,00




T

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Vaior

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo 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

DRATIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTD
CREDITO EM CONTA

12.803

4.927,13

0

28/01/2022

93D108675094471E

i
-V, P N
5 vﬁ\\m\m Al Og

»

Y,
=
b

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 13:58:53
28/01/2022 14:13:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Pagina 11

MUNICIPIO DE CHAPECO

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

Numero do RPS

NUmero da nota
342 - A1

Data da emiss&o da nota

25/01/2022 17:34:19

Data do fato gerador

25/01/2022 17:34:19)|

Municipio: XAVANTINA

E-mail: lelimoretto@hotmail.com

Telefone: 4934541108

sS.: —7 Cadigo de Verificagdo S
PRESTADOR DE SERVICOS ~=t-
Nome fantasia: null M
Nome/Razéo Social: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CPF/CNPJ: 36.248.041/0001-49 inscrigdo Municipal: 62857 Telefone: 4930254345
Enderego: PORTO ALEGRE Nuamero: 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
C  olemento:
UF: SC

0,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descrigao do servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
(4.01 - ACENTIMENTO NA ESPECIALIDADE DE 1.750,0000 3,0000 5.250,00 5.250,00 4,00000 210,00
GINECOLOGIA 01/22
Local da prestagéo do servigo: CHAPECO
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 34,12 R$ 157,50 R$ 0,00 R$ 78,75 R$ 52,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.250,00 Valor liquido = R$ 4.927,13
Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 5.250,00 0,00 210,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com res
Cadigo 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 operag&o: ISS devido para Chapeco

paldo na legislag&o vigente;

Verificar autenticidade

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA A NOTA FI

N°00000000342 / A1, EMITIDA EM 25/01/2022 NO VALOR DE
DATA DO RECEBIMENTO: / /

ASSINATURA DO DESTINATARIO:

SCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

R$ 5.250,00000.

Desenvolvido por Publica

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento, foi

Recebido/Prestado e Aceito

A9, 04 ; 2 &

Data:

Ass.:

17
/1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou 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 certidgo: 220140003608567

Data de emissdo: 10/01/2022 14:40:43
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/02/2022 13:58:48



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a 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 6rgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo 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 certidio: 3DA1.CCE1.0716.60CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



15/02/2022 13:59

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

4

CAIXA ECONOWMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:15/02/2022 a 16/03/2022

Certificagdo Niumero: 2022021513594721569597
Informagdo obtida em 15/02/2022 13:59:46

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

n



AT \ GINECOLOGISTA DIA 11/01/22 TERCA-FEIRA
YO
LN
& <f—
W@m .UI\ fZO_Sm CNS TELEFONE Obs HORA
= i} i ¥
K < RETORNO 07:00 H
N 4gmitiA @ 705005055362656
02 [N PREVENTIVO OK 07:20H
MARIA EDUARDA CANESSO 708602580908980 99964 6402
03 Preventivo ok 07:40H
NELI POZZER NARDINO 708003338394527
04 08:00 H
IVONE MARI PERTILE GARBINI 700007970937300 RETORNO
05 GESTANTE 08:20 H
ELIZAMA OTTO DA SILVA 700009980457001
06 08:40H
ROSANI SALETE ALTENHOFEN 702605274950146
07 PREVENTIVO OK 09:00 H
IVONE APARECIDA HILHA FRANZEN 705008280347351 | NAO COMPARECEU
08 Preventivo ok 09:20 H
MARITANIA MARIANE DA VEIGA . 707304044337070 | NAO COMPARECEU
09 09:40H
ELIANE MARIA TREVISAN CERATTO 700201949983326
10 Preventivo ok 10:00 H
MARIA APARECIDA TURA CARA 706706563796114
11 Preventivo ok 10:20H
ANA CRISTINA LOUVATTO 702309119535811
12 10:40H
JOSELAINE NERES DA ROCHA 706400685276082
13 11:00H
JOSELAINE SCHIMIDT 702804187193166
14 Preventivo ok 11:10H
CENI DE FATIMA CHAVES CARDOSO 706500353205396




ATE

O GINECOLOGISTA DIA 19/01/22 QUARTA-FEIRA

) .@w—vuﬁ._zb
8 | N /L/uo_sm CNS TELEFONE Obs HORA

S : ™~

=

7 07:00 H

/&%:ﬁm B v\ ETTI 700005634739300

ON.J: NELL] 07:20H
KARINA ADRIANA WETTER 702501303723731

03 PREVENTIVO OK 07:40 H
GERSIANE CIOTTA 703603080580633

04 08:00 H
YASMIN MARCHINER FAGUNDES 700300952509239 99810 5808

05 08:20 H
VILMA ROSSARI PROVENSI 708008342928322

06 08:40 H
IRIA CANOSSA WUICIK 706501360424996 998 18 6761

07 09:00 H
KELI CRISTINA GUERINI BERGAMIN 707805633985812

08 GESTANTE 09:20 H
DEBORA REGINA MEZZAROBA 706809281260723

09 PREVENTIVO OK 09:40 H
LENIR SCHMIDT FANTIN 702303195831315 99952 3232

10 | SOLANGE APARECIDA DOS SANTOS 700207417943821 GESTANTE 10:00 H

998117248

11 10:20 H
JANETE SABADIN BIANCHESSI 705008273538252 99816 1108

12 10:40 H
GISELE MOREIRA DO CARMO 700605967650864 999 61 8411

13 11:00 H
CLAUDETE TESTA GEREMIA 700408400978944 99999 3720

14 PREVENTIVO OK 11:10H
FATIMA CERIOLLI LUSSI 700606982663670 9 98116868




ATENDHY NECOLOGISTA DIA 25/01/22 TERCA-FEIRA
: &’w%
0 i AN
N2 | Shagwe CNS TELEFONE Obs HORA
w N
01\ G o 07:00 H
NI
e EERRAZEDDE BIASI 708100894757910

02 | “~——" 07:20 H
NADIR COMIN PALUDO 700609989133467

03 07:40 H
MAIQUE PALUDO 708600025554888

04 08:00 H
ELIANA INES PIACENTINI 708401230455465 RETORNO

05 08:20 H

06 08:40 H

07 PRIORIDADE 09:00 H
CLEUSA SOBCSIK FAVERO 704609198143621

08 09:20 H
ANA PAULA PARAVISI 708505366077473

09 09:40 H

10 10:00 H
IRACI CAPELETTO TRIACA 709709009032290 999078227

11 10:20 H

12 10:40 H

13 11:00 H

1 RETORNO 11:10H
MARIA TERESINHA PINZETTA 700409930597442




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14.13.02
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000005-4  85600385220-9
49070122027-0 17265491643-1

Agente arrecadador: CNC @21 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento 07.01.22027.1726549-1
Valor Total 585,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transagdo esta sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 14:01:11
28/01/2022 14:13:01

Transagéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



] Documento de Arr ’gada do
@ Receita Federal ,

de Receitas Fpe‘a

CNP. Razéo Social
& 832, 361/0001-(ﬂ ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

(Observacées

IR REF NF18 BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA

LSicalc Contribuinte - 8385 - SC

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22027.1726549-1
18/02/2022

Valor Total do Documento

585,60

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagédo Principal
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 585, 60

©6 IRRF - REMUNERAGAQO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022

Totais 585, 60

Data:

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

Multa Juros Total
585,60
0,00 0,00 585, 60

Ass.:

Ld 0 j’;u

L SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1

27/01/2022 17:31 :35J

85800000005 4 85600385220 9 49070122027 0 17265491643 1

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858000000054 856003852209 | 49070122027 0 | | 17265491643 1 ]

(A

CNPJ:

NUmero:

Pagar até:

Valor:

82.832.361/0001-69
07.01.22027.1726549-1
18/02/2022

585,60




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.13.02
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000018-6 15360385220-0
490701.22027-0 17284739782-7

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento 07.01,22027.1728473-9
Valor Total 1.815,36

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 14:02:06
28/01/2022 14:13:01

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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] Documento de Arr gadagao’;
Recelta FEdera| de Receita MQ@E

82.832.361/0001-69 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

PHEEERSAR Data de Vencimento Naimaro:do Documedts Pagar este documento até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22027.1728473-9
rObservagées 1 8/ 02/ 2022

yaiNe

PIS/COFIN/CSLLREF NF18 BATTISTEL SERVIGOS MEDICOS Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 8385 - SC 1.815,36
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.815, 36 1.815,36
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022
Totais 1.815,36 0,00 0,00 1.815,36
CERTIFICO OLJO o 11*ﬂnal/5€3r‘vig0
constante neste documento, foi
Receb\dO’ aqt ado e Aceito
Data: l 2 / O—Z / 2 ’L
Ass.: Zg/
KSENDA (Verséo:5.0.5) Pagina: 1/1 27/01/2022 17:32:48)
85800000018 6 15360385220 0 490701220270 172847397827 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85800000018 6 | [ 15360385220 0 | [ 49070122027 0 | [ 172847397827 |  CNPJ: 82.832.361/0001-69
Numero: 07.01.22027.1728473-9
(AR == =
Valor: 1.815,36




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.13.02
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000003-8 70800385220-2
49070122027-0 17197631517-9

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento 07.01.22027.1719763-1
Valor Total 370,80

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

28/01/2022 14:02:59
28/01/2022 14:13:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



@ Receita Federal

Documento de

de Rece _

Razéo Social

CNPJ
( 82.832.361/0001-69

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

[Periodo de Apuragao

31/01/2022

Numero do Documento

07.01.22027.1719763-1

Data de Vencimento
( 18/02/2022J
fObservas;bes
IR REF NF404 SOCIEDADE MED GONZALLES

(Sicalc Contribuinte - 8385 - SC

,, ; -
Pagar este documento até
18/02/2022
Valor Total do Documento

370,80

Composicao do Documento de Arrecadacéao

Cédigo Denominagédo

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 370,80
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022

Principal

Totais 370,80

constan

k SENDA (Versa0:5.0.5) Péagina: 1/1

co que o Mat
CERTIFICO aue. e

Receb~do/Pru,tado

Multa Juros Total
370,80
0,00 0,00 370,80

tarial/Servico
mento, fol
e Aceito

22

27/01/2022 17:27:23 /

85800000003 8 70800385220 2 49070122027 0 17197631517 9

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858000000038 708003852202 | 49070122027 0 | | 17197631517 9 |

(AR TR

AUTENTICAGAO MECANICA

CNPJ: 82.832.361/0001-69
Numero: 07.01.22027.1719763-1
Pagar até: 18/02/2022
Valor: 370,80




S WNCIPAL o
R e
/&

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.,13.02
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000011-1 49480385220-0
49070122027-0  17211650112-3

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento ©7.01.22027.1721165-0
Valor Total 1.149,48

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atenc3o: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apos analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/01/2022 14.03:57
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/01/2022 14:13:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



5 b
. Documento de Arr¢
Receita Federal de Receitas ng_gr.a;g

CNPJ Razéo Social
82.832.361/0001-3 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22027.1721165-0
18/02/2022

rObservacées

PIS/COFINS/CSLL REF NF404 SOCIEDADE MED GONZALLES

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8385 - SC 1.149,48

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.149, 48 1.149, 48
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022

Totais 1.149,48 0,00 0,00 1.149,48

material/Servico
gue o Mat ‘rva to, fol
CERTIFICO chmen o

e
nte nest
consta /Presta

Receb ido ) J i 8

kSENDA(Verséo:S.O.S) Pagina: 1/1 27/01/2022 17:28:14)

858700000111 49480385220 0 490701220270 17211650112 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[85870000017 1 | [ 49480385220 0 | [49070122027 0 | 17211650112 3 CNPJ: 82.832.361/0001-69

(NN == -

Pagar até: 18/02/2022
Valor: 1.149,48
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Pagamento de outros convénios /& %\
-
ﬁ% ’
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.13.02
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890000001-8 650003852207
49070122027-0 17158229580-2

Agente arrecadador: CNC @91 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento ©7.01.22027.1715822-9
Valor Total 165,00

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacido

de seguranca e sera processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/01/2022 14:04:54
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/01/2022 14:13:01

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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. Documento de %cada,
Receita Federal de Receitds,Fe
Ay

SS.:#——“

CNPJ Razéo Social
82.832.361/0001-69J ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS W ]

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22027.1715822-9
18/02/2022

(Observagées

IR REF NF405 SOCIEDADE MED GONZALLES

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8385 - SC 165,00

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 165,00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022

165,00

Totais 165,00 0,00 0,00 165,00

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

pata_ L] QL p// 22

Ass.:

k SENDA (Vers&o:5.0.5) Péagina:  1/1 27/01/2022 17:25:11J

85890000001 8 ~ 650003852207 490701220270 17158229580 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85890000001 8 | [ 65000385220 7 | [ 49070122027 0 | 171582295802 |  CNPJ: 82.832.361/0001-69

“ || » ‘lm || I. H “‘ “ | Hl Hlll |“m s T

Pagar até: 18/02/2022
Valor: 165,00




Pagamento de outros convénios

\\\\\C‘PA Dp

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.13.02
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85810000005-6 11500385220-7
49070122027-0 17174623060-0

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento 07.01.22027.1717462-3
Valor Total 511,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apos analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 14:05:53
28/01/2022 14:13:01

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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. Documento de Ar, g&:adagé&;
Receita Federal de Receitds Federais?

/7
ss.:%"

CNPJ Razéo Social -
@.832.361/0001-63 [ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS \ﬂfi ]

Ferladeruipmin Data de Vencimento Pimen dio Dicoy et Pagar este documento até
L 31/01/2022 18/02/2022 [ 07.01.22027.1717462-3]
rObserva(;Oes 1 8/0 2/2 0 22

PIS/COFINS/CSLL REF NF405 SOCIEDADE MED GONZALLES VélloF Totil 4o Daciimanio
(Sicalc Contribuinte - 8385 - SC L 511,50
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 511,50 511, 50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022
Totais 511,50 0,00 0,00 511,50
rvigo
oo Pmr\aoftg, for
CERTIFICO Aete o 552 Acelto
Conslcﬂbléo preckd !
\_ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 27/01/2022 17:26:07 )
858100000056 115003852207 490701220270 17174623060 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85810000005 6 | | 11500385220 7 | [ 49070122027 0 | | 17174623060 0 | CNPJ: 82.832.361/0001-69

() = =

Pagar até: 18/02/2022
Valor: 511,50




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.13.02
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000000-3  78750385220-1
49070122027-0  14087517126-0

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento 07.01.22027.1408751-7
Valor Total 78,75

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacido

de seguranca e sera processada apdés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 14:06:50
28/01/2022 14:13:01

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELI|ZZA.



@ Receita Federal

Documento de Ar gcadaga

de Receit Eedem:(.s;z;

“\m\cwzf)}\ |

CNPJ Razéo Social
[82.832.361/0001-69J ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nuamero do Documento
L 31/01/2022 [ 18/02/2023 [

07 01 22027 1408751 -7 Pagar este documento até
18/02/2022

(Observagées
IR REF NF 342 DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA TS e
Sicalc Contribuinte - 8385 - SC 78,75
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 78,75 78,75
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022
Totais 78,75 0,00 0,00 78,75
FICO que o Mater! F’USN\?‘%O
CEgﬂgtamte neste dofumcﬂ:\rétecl)too
““Recebido/Prestado e &
Data:Aﬂ-—’l——
Ass.: /‘2
\\ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 27/01/2022 15:14:41 )

85800000000 3 78750385220 1 49070122027 0 14087517126 0

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
! 85800000000 3 | | 78750385220 1 | | 49070122027 0 ] 14087517126 0

|

|

|

|

1

l

l

|

HI

\

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

82.832.361/0001-69
07.01.22027.1408751-7
18/02/2022

78,75




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14.13.02
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000002-9 44120385220-9
49070122027-0 14126865660-0

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento 07.01.22027.1412686-5
Valor Total 244,12

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacio esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 14:07:47
28/01/2022 14:13:01

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



P @mclPAL 0‘%
] Documento de Arr dagao %
RECEIta FEderaI de Receltas ﬁﬁde 2

CNPJ Razéo Social
82.832.361/0001-@ &SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Ferioda de Apurdglo Sk Nmero do Docymento Pagar este documento até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22027.1412686-5
Observagdes 1 8/02/2022

PIS/COFINS/CSLL REF NF 342 DRA TIELE GINECOLOGIA

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8385 - SC

Composicdo do Documento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 244,12 244,12
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022
Totais 244,12 0,00 0,00 244,12
CERTIFICO que o M aterial/Servico
constante neste do umento, foi
Recebido/Prestado e Aceito
Data:__sL3 / 04 ./ 20
Ass.: ﬂ/
\_ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 27/01/2022 15:16:13 J
858500000029 441203852209 490701220270 14126865660 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

I 85850000002 9 | l 44120385220 9 l 49070122027 0 141268 CNPJ: 82.832.361/0001-69

(NI == =

Valor: 244,12




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.13.e2
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  85890000000-6 45000385220-4
49070122027-0 14160583160-6

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento ©7.01.22027.1416058-3
Valor Total 45,00

Modelo aprovado peloc Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio

de seguran¢a e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

28/01/2022 14:09:00
28/01/2022 14:13:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



. Documento de ‘
@ Receita Federal de Rece%s Federa

Razéo Social

CNPJ
LZ 832.361/0001-69) (ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagal este documento até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22027.1416058-3
Observagoes 1 8/ 0 2/ 2 0 22

IR REF NF154 ANESPED CLINICA INT LTDA

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8385 - SC

Composicdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros

Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022
Totais 45,00 0,00 0,00 45,00
CERTIFICO que o ?~1ateria\/5ervi<_;o
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito
 J¢ 107 1 L)
Data:
Ass.: jz//
&SENDA (Versdo:5.0.5) Pégina: 1/1 27/01/2022 15:17:30)
85890000000 0 45000385220 4 49070122027 0 14160583160 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85890000000 0 | (45000385220 4 ] 49070122027 0 141605831606 CNPJ: 82.832.361/0001-69

(N == ==

Pagar até: 18/02/2022
Valor: 45,00




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.13.02
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000001-6 39500385220-8
49070122027-0 14187678370-5

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento 07.01.22027.1418767-8
Valor Total 139,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atengao: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apés analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 14:10:03
28/01/2022 14:13:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



\N\{\C!;’;?;\

_ Documento de Erecadag
Receita Federal de Recei ﬁadiedera

CNPJ Razéo Social
82.832.361/0001-69} [ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS / ]

i Data de Vencimento FRHDeA3 0 Bt Pa:r este documento até
[ 31/01/2022 18/02/2022 07.01.22027.1418767-8
(Observac;bes 1 8/02/2022

PIS/COFINS/CSLL REF NF154 ANESPED CLINICA INT LTDA A
Sicalc Contribuinte - 8385 - SC o 139,50
Composig¢ao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022
Totais 139,50 0,00 0,00 139,50
CERTIFICO gue o Material/Servigo
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito
Data: 02'3 / OJ / -2' ))‘
Ass.: 27/
\_ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pégina: 1/1 27/01/2022 15:18:28 Y,

858800000016 395003852208 490701220270 14187678370 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
(85880000001 6 | [ 39500385220 8 | [ 49070122027 0 | [ 141876783705 |  CNPJ: 82.832.361/0001-69

Pagar até: 18/02/2022
Valor: 139,50

|

|

|

l"l’ NGmero: 07.01.22027.1418767-8



. ‘ Consultas - Emissdo de comprovantes
Eerrss p

| e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.30
4601904601 0002

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020220128165934133373170
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 2.815,50
TARIFA: 10,00
DATA: 28/01/2022 - 14:47:45

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

CHAVE PIX: 31033997000100

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 9001 - CONTA: ©G000000000042217512
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/01/2022 - 14:47:45

DOCUMENTO: @012814
AUTENTICACAQ SISBB: 8.65B.2FF.ASE .40B.66D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e services 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.



«‘A

Prefeitura Municipal de Santa Maria
o Secretaria de Municipio de Finangas
Fone: (55) 3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.br/

Série do Documento

NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrdnica

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 Eletronica

Natureza da Operagao

Tributagdo no municipio

Data de Competéncia/Emisséo

25/01/2022

Data de Geragédo da NFS-e

25/01/2022 17:51:51

64 5C 82

Codigo de Verificagédo de Autenticidade

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emisséo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/santamaria/online

Numero da Nota Fiscal

154

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

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

Rua Celso Ramos 089 Centro

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

Local dos Servigos

Santa Maria - Rio Grande do Sul

Descrigdo dos Servigos

BANCO INTER

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

CHAVE PIX: 31.033.997/0001-00

CERTIFICO que o Mat
constante neste doc
Recebido/Prestad

2f/04 ;22

Data:

erial/Servico
umento, foi
0 e Aceito

Ass.:

/]

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
3001222 - Servigcos Médicos 4,00 |403 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | 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
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IXalor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.815,50

Informagées Complementares

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




. ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
t§ | SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagéo Fiscal n° 0018841816

Identificag&o do titular da certid&o:

CNPJ: 31.033.997/0001-00

Certificamos que, aos 15 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Observagoes: Nada Consta
O nome do titular do CPF/CNPJ n3do consta nos bancos de dados da Secretaria da Fazenda. Se necessario, solicite documento de

identificagao.

_sta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doag&o, a Certiddo de Quitagéo do ITCD deve acompanhar a Certidéao de Situagao Fiscal.

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

A presente certiddo no elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 15/4/2022.

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

Autenticagéo: 0028810404
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .



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 inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (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 érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 16:41:51 do dia 23/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2022.

Cadigo de controle da certid&o: E45D.0267.C600.678D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



15/02/2022 14:02

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIT.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/02/2022 a 11/03/2022

Certificagdo Nimero: 2022021001565711579070
Informagdo obtida em 15/02/2022 14:02:20

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

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

n



LISTA DE ATENDIMENTO PEDIATRA 11/01/2022

Ne | q,, \ NOME CNS TELEFONE OBS HORA
o %

_ﬁ?.%m< HENRIQUE TOFFOLI UBS Linha das Palmeiras 08:30
S 898006269664871

02 | BENJAMIM SCHIMIT PIOVESAN UBS Linha das Palmeiras 08:45
898006224285618

03 | HELOISA PAGNUSSATT UBS Linha das Palmeiras 09:00
706300758431377

04 | FELIPE PAGNUSSATT UBS Linha das Palmeiras 09:15
898002829312025

05 | TANIA MARA TREVISAN MARIANI UBS Linha das Palmeiras 09:45
700004384983101

06 | DAVI JOSE MACIEL SIQUEIRA UBS Linha das Palmeiras 10:00
898005938986666

07 | PALOMA GREINER MACIEL UBS Linha das Palmeiras 10:15
898005913470275

08 | BERNARDO CASSOL CAMPOS UBS Linha das Palmeiras 10:30
705008286181854

09 | BRENDA ELOISA BENTO DA SILVA UBS Linha das Palmeiras 10:45
702901544394279

10 | GABRIEL HENRIQUE DA COSTA UBS Linha das Palmeiras 11:00
FIUZA 705800446454638

11 | CAMILA BRAND TREVISAN UBS Xavantina 13:00
898005857084158

12 | LETICIA ELOA MOSCON UBS Xavantina 13:20
898006266660409

13 | ELOA LETICIA PARAVISI UBS Xavantina 13:40
700009340349002

14 | ENZO GABRIEL BETIATTO UBS Xavantina 14:00
700602982861363

15 | ANTONELLA SPAGNOL UBS Xavantina 14:20
898006231191437

16 | EDUARDA VITORIA PINZETTA UBS Xavantina 14:40

898006220605359




(G3322816416757521

Consultas - Emissdo de comprovantes - 9;58401/2022 16:47:49
” g L
> \\'3‘\\% E‘t"[' A%
N 'y_’o’ ‘\x_
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL %
28/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.49 >
4601904601 0002

Comprovante Pix

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

ID: E0000060020220128194312977121251
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 2,111,81
TARIFA: 10,00
DATA: 28/01/2022 - 16:45:03

PAGO PARA: Vanessa Girotto

CPF: #%¥ g51 689-*#

INSTITUICAO: 10398952 CRESOL CONFEDERACAO
AGENCIA: 2586 - CONTA: 60000000000000160814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 012815
AUTENTICACAQ SISBB: ©.0C6.EC4.A94.30B.BE1

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

SAC BB

0800 725 0722

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

- ARIO
RECIBO DE PAGAMENTO SALAR
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS metain: 01/2022
sa: - .
e TTO cmo: 223710-NUTICIONTSTA rouna: 1
igo: Empregado: VANESSA GIRO L
A 3.3072/08/2021 cpf: 104,651, 689-22 setor: 1-GERAL — T
o Referéncia Vencimento
6d. |Descrigao
Sl o 100,00 T.900, 00
Saléario . ) ,
; Adicional de Insalubridade 20.00 55" 00 e
180 |GRATIFICACAO 9.00 116,85
1 |INSS Segurado 750 ,
2 |IRF
CERTIFICO que o Matdrial/Servico
constgnte neste documento, foi
Recebido/Prestado k Aceito
Data: Q? /O A 22
Ass.: 79/
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.319,20 207,39
Liquido R$ -> 2.111,81
Base IRRF Faixa IRRF
- Base Contr.INSS Base FGTS FGIS do Mé; 5 1288 66 7,50
SalénoB;sg 5.319,20 2.319,20 1.85;5
1.900, . ’ ‘ .
: s ] Assi atura:/z((‘)f\(\ml C/U\Q 9%8
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data.lﬁ/@/é-uL - '\//I




(G332281641675752044
=28/01/2022 16:47:02

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo 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

12.816

918,50

0

28/01/2022

254EC92F90DBBC16

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/01/2022 16:29:25
28/01/2022 16:47:09

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
L Namero do RPS  |Nimero d
*&% PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA pmeredo Hmero 3”0‘203

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota

25/01/2022 16:02:36
Data do fato gerador
25/01/2022 16:02:36
Codigo de verificagdo

TP8DIWIRJ

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1 546

Celular:(49) 9992-0028

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal:

E \rec,o: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Inscricdo estadual:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE JANEIRO 2021,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
L 1 A vista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 91 8,50

e "\)os dos servigos:

04.U3 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.

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

0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retencio
ocal da prestacado do servigo: Xavantina

IFe-S B fg e o
ituacdo desta NFS-e: Retida [m] Praiergrhy

Verificar autenticidade
alor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipai - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lej

2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIE]
constan"tg E’é‘&é’ "’ateriai/Servigo

_ docum i
eceb:do/ﬁ’restado e Egeteiot'ofo,

o2

Data:

Ass, :



Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.47.08
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  85830000000-9 46500385220-2
49070122027-0  17240081884-5

Agente arrecadador: CNC @e1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento 07.01.22027.1724008-1
Valor Total 46,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacido
de seguranca e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

»»v'i;;"\\wclpaz "Q

>
AS&
™

[Ty
y -
Tppg.. 37

/

o 1 b s s

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.,

28/01/2022 16:30:34
28/01/2022 16:47:09

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




. Documento de T
@ Receita Federal de Rece}

CNPJ Razéo Social
82.832.361/0001-@ ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

i AsideVenaments Wit do Dootinants Pagar este documento até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22027.1724008-1
Observagdes 1 8/ 0 2/ 2 022

PIS/COFINS/CSLL REF NF403 SOCIEDADE MED GONZALLES

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8385 - SC

Composi¢ao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 46,50 46,50

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCKO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022

Totais 46,50 0,00 0,00 46,50

h erial/Servigo
1CO que o Mate ria
CES;;;MG neste oocuminéc‘)tofm
- Rece ebido/Prestado e AC

A3,00 /y A2
Data: ﬂ
AsS.:
\_ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pégina: 1/1 27/01/2022 17:30:00)
858300000009 465003852202 490701220270 17240081884 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85830000000 9 | [ 46500385220 2 | (490701220270 | [172400878845 ]  CNPJ: 82.832.361/0001-69

T

Valor: 46,50




Pagamento de outros convénios

e T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.47.e8
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000000-8 15000385220-5
49070122027-0  17249704551-9

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/01/2022
Numero do Documento 07.01.22027.1724970-4
Valor Total 15,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacio ests sujeita a avaliacio

de seguranca e serd processada apés andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

7GR

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

28/01/2022 16:31:28
28/01/2022 16:47:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



e VW
/s {0

. Documento de Ar i da
@ Receita Federal de Receita e‘gza%ﬁm

Jh
CNPJ Razéo Social
&2.832.361/0001-63 (ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

dadati - SEm e Yoroheniy Nimec:dor Bopgmenta Pagar este documento até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22027.1724970-4
(Observac;bes 1 8/0 2/2 O 22

IR REF NF403 SOCIEDADE MED GONZALLES

N

O
70y

Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 8385 - SC

Composi¢ao do Documento de Arrecadacgio

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 15, 00
06 IRRF - REMUNERA(;AO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022

15,00

Totais 15,00 0,00 0,00 15,00
TIFICO QUP O »13(-{\r\a\/\q:’r\’\)(.",0
CERnstante neste AUtk L caito
COReCGD\dO/PrESLCOV )
7 2L
Data:
Ass.:
kSENDA (Vers@o:5.0.5) Pagina:  1/1 27/01/2022 17:30:38 /
858800000008 15000385220 5 49070122027 0 17249704551 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

85880000000 8 | [ 15000385220 5 | 490701220270 17249704551 0 CNPJ: 82.832.361/0001-69

(REATTROA = =

Pagar até: 18/02/2022
Valor: 15,00




Consultas - Extrato de conta corrente
mwmw

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

(G3380413348671
04/02/2022 13:4

Data 28/01/2022 Valor R$ 10.45 D

Importe referente a Tar DOC/T! ED Eletrénico,
28/01/2022, documento 870.281 .200.445.448, lote 13
€m sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

Cobranga referente
113, langado a débito

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/02/2022 13:41:58

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



(3380413348671

04/02 4
Consultas - Extrato de conta corrente 4/02/2022 13:4

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

Data 28/01/2022 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/T! ED Eletrénico, Cobranga referente
28/01/2022, documento 870.281.200.445.449, Iote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

* Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/02/2022 13:42:12

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

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

(G3380413348671
04/02/2022 13:4;

Data 28/01/2022 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranca referente
28/01/2022, documento 870.287 .200.445.450, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* 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 04/02/2022 13:42:39

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

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

(3380413348671
04/02/2022 13:4:

Data 28/01/2022 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
28/01/2022, documento 870.281 .200.445.451, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nio & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por; MARCOS ARTUR STUMPF em 04/02/2022 13:42:48

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

g e b
Ssneris sl

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

. (3380413348671
\  04/02/2022 13:4:

Data 28/01/2022 Valor R$ 20,00 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
28/01/2022, documento 870.281 .200.634.644, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Vinte reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/02/2022 13:42:58

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



2311438533537010
1/01/2022 14:52:09

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS

Agénci 4601-9

Conta corrznte 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 61,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2022 14:47:22
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2022 14:52:09

Transacéo efetuada com sucesso.

Transanao efatuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 29777

Creditado

Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP

Agéncia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 2.670,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2022 14:51:23

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

31/01/2022 14:52:48

Transacao efatuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Pagamento de titulos com débito em conta corren

31/e1/2e22 - BANCO DO BRASIL - 14:35:02
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

7569;300720162233956931158990914688970000084440
BENEFLUIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 33.669.875/0091-15

BENE ARIG FINAL:

MUNT ) DE JAVANTINA

CNPJ: 53.669,873/0001-15

PAGADOR :

ASS0CLACAC COMUNLTARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 13.101
DATA D& VENCIMENTO 15/02/2022
DATA DU PAGAMENTO 31/01/2022
VALOR DO 844,40

844,40

5.310.947.5CC.C99.A5F

Central de Atendimento BB
4604 0901 Capitais e regioes metropolitanas

0308 725 el Demais localidades.
Consuiias, informacoes e servicos transacionais.
AT 3

Informacoes, reclanacoes, cancelamento de
produtu:s e servicos.

Cuvidoris
0860

atendinentao.

Alendinenic a Deficientes Auditivos ou de Fala
0500 7.8 ¢088
Infornacoes, reclanacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada nor JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Tf’:}-l\ 030 8l uada com SuUcCesso.
Transact o eloluada Gom sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

FICHA DE COMPENSAGAC
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R quetg docimento, fol

nte nes
Cogzzzaebido/Prestado e Aceito

27,04

Data:
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ESTADO DE SANTA CATARINA m _
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA g\,‘*‘“ O\
) z

>

aﬂsPAG.: CTJ—

Recibo de declaragéo de ISS - Servigos tom

Declaragao detalhada

Pagina 1/1

Data: 31/01/2022
Hora: 10:18:08

[_—’“M" R . ' Idéntificagio do contribuinte .

Nome/Razzo Socal  ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69

Nome fanitasia: HOSPITAL Telefone / Fax:

Enderecgo: CELSO RAMOS Numero: 89

Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina

Complemento:

E-mail:

r*wmﬂ o ‘ Dados da de’claragéo . / . I
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugéo ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
| Documentos retidos por terceiros 3 36.720,00 0,00 844,40
| cumentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos anuledos 0 0,00 0,00 0,00
Documentos tos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0,00

Imposto a pagar: 844,40
Recibo
Ano: 2022 Periodo: Janeiro/2022

Declaragéo encerrada pelo usuario: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 31/01/2022 10:16:01
Recibo: 0056482122496044257005892

G

Para verilicar @ autenticidade deste documento acesso o enderego: https://e-gov.betha.com.br/livroeletronico2/validareciboiss.faces



1452585496013
1/2022 14:57:24

il

&
i

|
b

it

"Pag:imento de titulos com débito em conta corrente

31/01L/2022 ~ BANCO DO BRASIL -  14:57:25
460104601 0eo1

acao

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO ST
756$l306986153399526301537960013788850096989696
BENEFICLARIO:

CRM GASES LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

CRM GA LTDA

CNPJ. 9Y%.834.616/0001-05

PAGADOR
ASS COMUNLITARLA HOSPITAL SAO LUCAS

CNFJ: 82.832.361/0991-69

NR. DOCUMENTO 13.102
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 896,00
VALOR COE 896,00

Autenticagac Mecanica
Ficha de Compens

03/02/2022
Agencia / Codige dc Beneficianio
3069/533995-2
Carteira /Nosso Numero
00153796
) Valer de Documento
896,00
(-} Desconto 7 Abatimento
{+1Mcra 7 Multa
(+) Qutros Acréscimaos
(=) Valer Cobrade

{

: ) Cutras Dedugtes
1

I Vencimento

j—
{
|
I =
|
I

Valor

Data dc Processamento
l 20/01/2022
82832361/0001-69

92

B.978.0C2.D59.0F9.7F8

Central de Aten
4004 001 Capitais e regioes metropolitanas
€800 725 9uel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

DM
SAO LUCAS CNPJ

CENTRO XAVANTINA-SC

specie Doc l Aceite
N
Quantidade

SAC &B

Q8RO 715 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtus e servicos.

‘756-1, 75691.30698 01533.995203 01537.960013 7 88850000089600

hﬁa§da

Ouvidoria

e86o o 5678

Reclanacces nao solucionadas nos canais

habi is agencia, SAC e demais canais de
1T0.

CNPJ: 95834610/0001-05

ocumenta
003-002485-01
Caneﬁg|

2

Atenduinento a Deficientes Auditivos ou de Fala

€890 7.9 Guss

Infornacoes, reclanacoes, cancelamento de cartao,

outros p odutos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

RUA CELSO RAMOS 89 89

89780-000

20/01/2022

Usc Banco

Apos o vencimento juros de RS 0,90 ao dia e multade 17

BANCO SICOOB

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO,

Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias
Pagador ASS COMUNITARIA HOSPITAL

Local de Pagamento
ata do Documento

Instrugdes

i
1
\

Trans«can efetiada com sucesso.

COM! Sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

Transaceo efetuac

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

_f s 04y 2
Data:
Ass.: / fl‘

7l




Total: RS 896 00 Dectinathmn. AQQ (v isoou SEIVICOs constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada abaixo. Emissdo: 20/01/2022 Valor NF_e
Total: R$ 896,00 Destinatario: ASS COK’IUNITARJA HOSPITAL SAO LUCAS o !
7 \\“\C\PAL 0& 1o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR F, Q}‘ AR 090:002°485
' § %, %, Série: 3
= 2
uu:l Vard W -

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRM GASES LTDA
AVENIDA NEREU RAMOS - D, 2123
UNIVERSITARIO - CEP: 89812-111
CHAPECO - SC Fone: (49) 3323-0525

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA

| - SAIDA
N°.: 000.002.485

CHAVE DE ACESSO

4222 0195 8346 1000 0105 5500 30

1024 8514 9975 1455

Série: 3
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Nao Contr no Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

342220012660712 - 20/01/2022 17:15:26

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252567811 95.834.610/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 20/01/2022
ENDERECO o BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89, 89 CENTRO 89780-000 20/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
XAVANTINA _ (49) 3454-1108 SC 17:15:23
FATURA / DUPLICATA
Namero 001]
Vencimento: 03/02/2022 #
Valor: R3S 896,00
CALCULO DO IMPOSTO
BA~ G CALC. DO ICMs | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 896,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR P1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 281,79 0,00 896,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPECIE NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,000<C ijindro(s) - 26,000 26,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO S 5 S o - . VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIO,
PRODUTO ) DESCRICAO DO PRODUTO /‘SI.RVI(,O NCM/SH | ocsosy | CFOP | UN | QUANTL UNIT. TOTAL 1cMS ICMS 1PI 1cMs |1l
00069 OXIGENIO MED 401, 150BAR ] 28044000 | 0103 | 5.104 | un 4,00 224,00 896.00 0,00 0,00 0,00 000[ 000
Cilindro(s) Cheio: 4 Vazio: 3 Cod ONU 1072 Risco: 2.2 EAN SEM GTIN
|
|
\/ Sor /GO
rarerial/ o2&tk
~ g o Matel = hto,[fol
olavy cumetit=/
CERTLR 1Cte negte doc\o e Aceltp
:onsta"‘b,‘do/p—esta J
" g1 03y ot
S I 0
/
' ASS.: "
! /
‘ v
|
|
|
|
|
[
i
1
|
1
|
|
)ADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

nf. fisco: MANIFESTO(S) 32698 "Empresa optante pelo Simples Nacional Conf, LC 123/2006". VALOR APROXIMADO DOS

RIBUTOS R$ 281,79
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 281,79



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Meés: JANEIRO de 2022 — 01? parcela Termo de Fomento 01/2022

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Saldo Valor total
Natureza da . ~ Valor Valor ,
Especificacoes . 3 remanescen | executado até
Despesa Solicitado executado .
te 0 periodo
Pagamentos referente
MANUTENCAQ | & manutengéio de
DAS atividades refaomés | po 1937000 | rs 3925849 | R$ 61,51 RS 39.258.49
ATIVIDADES de JANEIRO de
1 2022 conforme
balancete
Pagamento de
sobreaviso medico
SOBREAVISO | ref. a0 més de
MEDICO JANEIRO de 2022,
’ confonne balancets R$ 64.680,00 R$ 63.760,00 R$ 920,00 RS 63.760,00
Pagamento de
medico pediatra e
ginecologista ref. ao
GINECOLOGIST | més de JANEIRO de
A E PEDIATRA | 2022, conforme R$10.000,00 R$ 8.250,00 R$ 1.750,00 | R$ 8.250,00
3 balancete
Pagamento de
médico prestador de
servigo de
ULTRASSONOG | Ultrassonografia ref.
RAFIA ao més de JANEIRO
4 de 2022 conforme R$11.000,00 R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00
balancete
TOT AL RS$ 125.000,00 RS 122.268,49 | RS 2.731,51 RS 122.268,49




Contrapartida recurso proprio

R$ 61,80

Recurso de saldo remanescente de parcela 01 devolvido (objeto | R$ 920,00

02, plantdo médico)

Recurso de saldo remanescente de parcela 01 devolvido (objeto | R$ 1.750,00

3, ginecologista e pediatra)

TOTAL DEVOLVIDO R$ 2.670,00

Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 01° parcela , Total saldo remanescente
anteriores objeto 01 , manutengédo das atividades transferido para proxima
parcela
R$ 0,00 R$ 61,51 RS 61,51

Xavantina — SC, 10 de fevereiro de 2022.

Jis Vg Sk

Lucélia Stocco

Responsavel Prestagdo de Contas
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Estado de Santa Catarina /S 4

MUNICIPIO DE XAVANTINA

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

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Servidor Responsavel: GERSIANE CIOTTA

Nota de Empenho: 10/22

Data: 03/01/2022

Valor: R$ 1.500.000,00

Ordem de Pagamento: 17/22

Data: 13/01/2022

Valor: RS 125.000,00

Data Prestacio de Contas: 10/01/2022

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados de acordo com o Termo de
Fomento 001/2022, do FMS.

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no artigo 47 da Instrugéo
Normativa n° TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, € no Anexo
XV da Instru¢do Normativa 01/2017, do Sistema de Controle Interno do Municipio, que
também define os pontos que deverdo ser analisados, bem como as possiveis formas de
conclus@o.

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

Se NAO, quais as restri¢des?

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

Se NAO, quais as restrigdes?

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

Se NAO, quais as restri¢des?

4. Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestagdo de Contas estdo 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
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6. Houve a aplicagdo, total ou parcial, da contrapartida?
(X )TOTAL ( )PARCIAL ( ) SEM CONTRAPARTIDA

7. Houve perda financeira em razdo da ndo aplicagdo dos recursos?
( )SIM (X )NAO

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

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

DA CONCLUSAO:

Decorrente da analise do referido processo de prestag@o de contas, conclui-se pela:
(X ) REGULARIDADE da Prestagédo de Contas.

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagédo de Contas.

Xavantina, SC, em 12 de fevereiro de 2022.

()

Gerstha
Servidora responsavelipela gestdo das Parcerias
Conforme Decreto Municipal 645/2021
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TERMO DE HOMOLOGAGCAO - 012 PARCELA DO TERMO DE FOM\ |
001/2022/FMS

A Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo e a gestora da Parceria, designados pelo
Decreto Municipal 562/2021 e Decreto Municipal 645/2021, respectivamente, no uso
das atribuigbes que lhe sdo conferidas pelo artigo 59 da Lei Federal 13.019/2014,
resolve homologar o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacao.

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

GerS| ne Qz&tta
Gestora a Parceria

o /74

Antoninho Carlos Tortelli
Membro

Jusilei Perboni
Membro

j\w )MW U”Xy Ml/

Ma»’ra Lucia A}tenhofen
Membro

[7‘;}, [ o Sowa. /éw{

/ Patr|0|a Moraes de Sousa Lussi
Membro

Vagner Rodrigo Grolle
Membro

Keila Renata Olkowski
Membro
(Servidora em licenga maternidade)
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RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizagéo da Sociedade Civil: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCAS

Termo de Fomento n. 001/2022

1. Descricdao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

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

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

No tocante ao impacto do beneficio a 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 servicos ofertados.

Em analise das atividades realizadas e em relagdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razédo da execugédo 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 administragao publica:

Conforme conta no plano de trabalho, o qual é parte integrante do termo de fomento
001/2022, os recursos financeiros referentes a 012 parcela, més de referéncia
JANEIRO/2022, seriam utilizados da seguinte forma:

R$ 39.320,00 para pagamento de pessoal, encargos e manutencao das atividades:
R$ 64.680,00 para pagamento de plantdo médico;

R$ 10.000,00 para pagamento de médicos especialistas, ginecologia e pediatria;
R$11.000,00 para pagamento de profissional médico para exames de
ultrassonografia.
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entidade parceira em 13/01/2022.

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

Conforme se vislumbra na prestagédo de contas, a Entidade comprovou a aplicagéo
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatérios de
despesas em atendimento ao Termo de Fomento 001/2022.

Destaca-se na prestagéo de contas a devolugdo de R$ 920,00(novecentos e vinte
reais) sendo o recurso de saldo remanescente do objeto 2 plantdo médico, R$
1.750,00 (mil setecentos e cinquenta reais) saldo remanescente do objeto 3
ginecologista e pediatra e R$ 61,51 (sessenta e um reais e cinquenta e um
centavos) saldo remanescente do objeto 1, manutengao de atividades para ser
transferido para utilizagdo nos meses seguintes.

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

Pela singularidade das atividades realizadas e relagao a aplicagdo dos recursos com
despesas com pessoal, manutengcdo das atividades e sobreaviso médico, a
prestacdo de contas sera analisada pela Controladoria Interna do Municipio, a qual
atua na fungéo de prevengéo e corregdo de possiveis irregularidades.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsao legal, o presente relatério técnico de monitoramento e avaliagéao
da parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de
apresentacdo da prestagdo de contas por parte da organizagdo 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 fevereiro de 2022.

TN
(A

é'é@e Ciotta
Gestora da Parceria
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Membro
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Membro
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Membro
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Patr|c1/a Moraes de Sousa Lussi
Membro

Vagner Rodrigo Grolle
Membro

Keila Renata Olkowski
Membro
(Servidora em licengca maternidade)
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Diante do exposto no inciso 1V, do artigo 61, da Lei Federal 13.019/2014, da
analise do relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentagdo apresentada pelo participe do Termo de Fomento
001/2022, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria

Hospital S&o Lucas, constatou-se que:

a) A 012 parcela no valor de R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco
mil reais) foi repassada ao participe no dia 13/01/2022, de acordo com a
Ordem de Pagamento 17/22FMS.

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 manutengéo e sobreaviso médico, bem como na manutengao
das atividades da Entidade, afim de oferecer e fornecer os servicos de
atendimento em saude a toda populagao.

d) Na 01?2 parcela houve saldo remanescente de R$ 61 ,91(sessenta
e um reais e cinquenta e um centavos) que néo fora executado dentro do
objeto 1 manutengao das atividades para utilizagdo em parcela seguinte.
Verificou-se também a devolugéo do valor de R$ 920,00 (novecentos e vinte
reais), referente ao saldo remanescente  que nao fora executado dentro do
objeto 02 (plantdo médico) e do valor de R$ 1.750,00 (mil setecentos e
cinquenta reais) referente ao saldo remanescente que nao fora executado
dentro do objeto3 (Ginecologista e Pediatra).

e) Em relagéo a forma de transparéncia, elencada no artigo 11 da

Lei Federal 13.019/2014, constatou-se que o participe divulgou a parceria
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realizada com o Municipio de Xavantina em plataforma eletr

enderego <www.hospital-sdo-lucas.webnode.com>.
f) O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologagéo foi apresentado em 12/02/2022, 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 Comisséao.

h)  Por fim, n&o foram constatadas irregularidades na execugéo da
parceria na 012 parcela.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 15 de fevereiro de 2022.

Secretario/Gestor do Fundo Munjcipal de Satude
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PARECER 001/2022

PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2022

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina
Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 10/22

Ordem de Pagamento: 17/22 Data: 13/01/2022
Valor: R$ 125.000,00

Data da Prestacdo de Contas: 10/02/2022

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n° 001/2022, no valor total de R$ 1.500.000,00 (hum milhdo e quinhentos mil reais), cujo
objetivo € a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas agbes e servigos essenciais e
indispensaveis na area de saude, oferecida a populagao usuéria do Sistema Unico de Satde - SUS, no
Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo anico, “I', da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes.

O pagamento sera em doze parcelas, esta PRIMEIRA PARCELA referente ao més de janeiro
de 2022, no valor de R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais), do termo de fomento 001/2022,
conforme anexo nos documentos comprobatorios.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatério e
Pareceres Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comisséo de Avaliagédo e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugéo
Normativa n® TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n°

13.019/2014 e alteragdes, e na Instrugdo Normativa n°® 001/2017, do Sistema de Controle Interno deste

Municipio Xavantina. B

1. Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragbes, o 6rgéo

concedente, por meio de servidor designado, e o Gestor e Comiss&o de Avaliagédo e Monitoramento,

. évio ban Simon, 3, entro - CEP 89780-000 - eIefone: 49) 3454-3100
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por meio da emissédo de Relatorio, Parecer e Termo de Homologagéo, respectivamente,
se pela possibilidade de aprovagéo da Prestagdo Parcial de Contas.
Recebida a prestagéo de contas consoante a primeira parcela, transferida para a Entidade
em 13/01/2022, verificou-se a utilizagdo dos recursos da parceria para pagamento de servigos
prestados por servidor publico vinculados & unidade concedente, qual seja, o servigo de sobreaviso
médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n°
08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societario a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira
Gonzalhes, servidor publico ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de pessoal
do Municipio de Xavantina.
Tal infringéncia da vedagao esta contida no artigo 45 da Legislagdo Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014):
Art. 45. As despesas relacionadas a execugdo da parceria seréo 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 & parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei

de diretrizes orgamentarias |[...]

Todavia, a Lei Ordinaria Municipal n. 1.809, de 22 de dezembro de 2021, autoriza as
organizagbes da sociedade civil a pagarem servidores publicos com recursos oriundos das parcerias
celebradas nos termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja compatibilidade de horarios 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 regular o referido pagamento.

Cabe ressaltar, o servico é essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como de

suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Foi verificada a devolugao dos valores de R$ 1.750,00 e R$ 920,00, relativos a
devolucéo de saldo remanescente do objeto 3 (ginecologia e pediatria) e do objeto 2 (sobreaviso
meédico), respectivamente.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no artigo 48, §1°, “a’, da Instrugao
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favoraveis a conclusao exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao disposto no art. 72,

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
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da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragbes, consideramos a presente prestagdo parcial d

como regular.
Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgéo concedente, para

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

demais procedimentos cabiveis.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 28 dg fevereiro de 2022.

\ MATHEUS ALVES VIDA
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA\GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA (SC)
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 01/2022 N° do Processo: TF 001/2022

Prestacdo de Contas Parcial — Parcela 01/2022

Objeto da Parceria:

Investimentos na manuten¢do e ampliagdo das agdes de servigos de satde 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 servigos 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: RS Valor da parcela: RS 125.000,00

1.500.000,00

Contrapartida: RS 61,80 Saldo transferido para a parcela
seguinte: RS 61,51

Da analise do relatério, pareceres técnicos e termo de homologacdo, verifica-se que a
prestagdo de contas foi considerada regular, visto que foi constatada a presenga de todos os
elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente e que estes comprovam
adequadamente a aplicagd@o dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizag@o do objeto.

A prestagdo de contas parcial (Parcela 01/2022) foi considerada:

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

Xavantina (SC), em 03 de margo de 2022.
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Domingos Luis Zangndréa
Gestor do Fundo Municipal de Satade




