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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Dz XAVANTINA
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina: 1/2
Ano: lino.naissinger

CN.P.J.: 10.441.089/0001-10 07111/2024
Municipio: Xavantina N. da Ordem: 1600/2024
Orgaa: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 Cepartamanto de Satide
Funcional: 10.302.2022 SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2022 MANTER AS ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0002 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS
Namero do empenho: €5/2024 Pagamentos anteriores: 1.583.250,00
Valor do empenho: 1.800.800,00 Valor da ordem: 158.325,00
Valor complemento: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Valor anulado: 0,00 Retengoes: 0,00
Total (A): 1.899.80C,00 Total (B): 1.741.575,00
Saldo (A-Bj: 158.325 00

Credor:  ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAGC LUCAS

PJ.: 82.832.351/0001-63 Inscr.Est/fident.Prof.:
Enderego: CELSO RAMOCS - 08¢
CEP - 89760-000 Cidade: XAVANTINA -SC
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-8 Conta Carrente: 25684-X

Especificagdo: O presente Termo de Fomento tem por objeto a celebracio de parceriz com enlidade sediada no Municipio, para investimento na
manutencao 2 ampliac&o das acdes e servicos de salde reaizados pela entidade, conforme plano de tracatho, a fim de cobrir as
despesas com pessoal, encargos scciais, sobreavisce medico, além de demais materiais & servicos que concorram para manutenco
das alividades da referida entidade, de acordo com especificagdes tecnicas e domais condigoes estabelecidas na Proposta de
Trabalho apresentada peia Entidade Parceirs e asrovarc psia Conceannte, o qual integra este Terme de Fomento incependente de
sua transcrigao,

Fonte do Recurso: OCrdindrio Vaior geral.: 158.32500

Fica autorizado o pagamento de R$: 158.325,00

Centabilizagio: Esta O.P. foi devidamente processada no Deple ¢~ Contabilidacs sm 0711142024

Descontos:

Total de Desconltos: 0,00 Liguido a pagar: 158.525,00

. .scurses: 150010020002 Valor: 158.325,00

Banco Baixa: 001 - Banco do Brasll S.A. Coris Bsixas: ¢36.515-3 N° Docto:

Ordem de pagamento: Em 07/11/2024 pague-se a importdncia ackna processada.

Recibo: Em  (07/11/2024 recebi (amos) & importancia acima proces:ad3

Certifico haver pago a importancia acima.

Sistema Contatll - Batha Sistens=s, Usuano: Inc.nalssinger. Emissdo’ 23/12/2024, as 150100, Profocolo: B87T5dac-0820-43che 0618 102523503



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 20 de dezembro de 2024

A Sua Exceléncia

Lucitdnia Girotto

Secretaria Municipal de Saude
Xavantina — SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagio de contas referente a
11* parcela no valor de RS 158.325,00 (CENTO E CINQUENTA E OITO MIL E
TREZENTOS E VINTE E CINCC REAIS) do Termo de Fomento n® 001/2024,
autorizado pela Lei Ordinaria Municipal n. 1 806, de 20 de dezembro de 2021, recebidos
na data de 07 de novembro de 2024.

Atenciosamente,

Marcos Artur Stum pf
Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n® 425.904.428-04, Givanildo De
Biasi, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 022.856.809-26, Claudete
Fazolo, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n® 251.103.147-34, Membros do
Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que apds a andlise dos documentos gque fazem parte da Prestacac de Contas
dos recursos no montante de R$158.325.00 (cento e cinquenta e oito mil e
trezentos e vinte e cinco reais), referente a 112 parcela recebidos em 07/11/2024
através da Lei Ordinaria Municipal n. 1.806, de 20 de dezembro de 2021,
verificou-se que os valores foram aplicados corretamente no objeto do convénio
n°® 001/2024, tendo sendo atendidas a finalidades inicialmente pactuadas.

E. por ser esta a express&o da verdade, assinc o presente.

Xavantina, 20 de dezembro de 2024.

J:

embro'do Conselho Fiscal
Celso Lodi

Ot prhed Lot

Membro do Conselho Fiscal
Claudete Fazolo

iy o 8o

embro do Conselho Fiscal
Givanrildo De Biasi
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BALANCETE DE PRE
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa

STACAO DE CONTAS DE CONVENIOS

R—— =

CNPJ:82.832.361/0001-69

Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CEP:89780000

Endereco: Rua Celso Ramos , 89 Valor: R$ 1.899.900,00

Nota de Empenho: 69/2024 Data: 22/01/2024 Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00

rojeto/Atividade: 2.022
istérico Fiel da Finali : Os recursos foram para manutencao das es no hospital Sdo Lucas .
P e e al T TS
Documento
Data Historico/aplicagao Meta Receitas Despesas
O
11/11/2024|Pgto laboratdrio Schell NF 94 1 RS 656,95
11/11/2024|Pgto titulo Systema 1 RS 800,00
11/11/2024|Pgto titulo Ciclo Medicina do Trabalho 1 RS 342,00
11/11/2024|Pgto Laboratorio Labvita NF 560 1 RS 728,00
11/11/2024|Pgto Ultra Medicina Diagnostica NF 5830 1 RS 1.982,12
12/11/2024|Tarifa Pix enviado RS 17,20
18/11/2024|Pgto titulo Lucel Atacarejo 1 RS 185,20
18/11/2024|Pgto titulo Xavantina Serv. Contabeis 1 RS 980,00
18/11/2024|Pgto titulo G3 brindes 1 RS 36,00
18/11/2024|Pgto agua 1 RS 160,68
18/11/2024|Pgto agua 1 RS 679,16
18/11/2024|Pgto IR/PIS/INSS folha més 10/2024 1 RS 12.586,08
27/11/2024|Tarifa Pix enviado RS 10,00
28/11/2024|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 3.554,85
28/11/2024|Pgto saldrio Bruna Sczesny 1 RS 3.947,85
28/11/2024|Pgto salario Graziele Oliveira Alves 1 RS 3.106,92
28/11/2024|Pgto Marlise lesbik NF 73 1 RS 945,94
28/11/2024|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 4.292,70
28/11/2024|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 3.245,57
28/11/2024|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.058,81
28/11/2024|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 3.022,72
28/11/2024|Pgto salario Liliane Bergamin 1 RS 3.565,10
28/11/2024|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 512( resp. 1 RS 1.960,00
tecnica més 11/2024)

) ok v SR A B s A STy 3 SRR
28/11/2024|Pgto salario Maria Ines Colombo 1 RS 3.130,46
28/11/2024|Pgto salério Arlise Tochetto 1 RS 2.845,64
28/11/2024|Pgto saldrio Gabriela Zanella 1 RS 3.132,38
28/11/2024|Pgto saldrio Gessica Mendes 1 RS 3.371,57
28/11/2024|Pgto salario Angelita Rodrigues 1 RS 1.908,23




28/11/2024|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS
28/11/2024|Pgto Janete Da Silva NF 133 1 RS
28/11/2024|Pgto salario Danieli Cavalheiro 1 RS
28/11/2024|Tarifa Pix enviado RS 30,00
29/11/2024|Pgto férias Sionara Buratti 1 RS 2.463,77
29/11/2024|Resgate aplicagdo RS 284,19
TOTAL RS 158.609,19 | RS  158.609,19
Saldo remanescente transferido parcela seguinte RS -
DESPESA 1

DESPESA2

DESPESA 3

DESPESA 4

~ RECURSOS PROPRIOS
SR SALDO REMANESCENTE
' - DEVOLUGOES




16/12/2024, 11:01

G338167055043055005
16/1212024 11:01:32
Agéncia 4601
Conta correrte  2977-7 ASS H S LUCAS PMX
m° do 1112024
Langcamentos
e o o Ag.oigem Lot Hisiérico Uocumento valor RS Saldo
301012024 000D 00000 000 Seldo Amierior 00C
0741112024 4601 99015 870 Transisréncia recenida 554601.000,006515  15632500C  15B32500C
07/11 14:48 PM XAVANTINA FUMUSA RP
1172024 4601 99015 470 Transferéncia enviade 550.875.000.008.128 556,95 0
11111 08:03 LABORATORIO SCHELL LTDA
N Mz0z4 co00 13105 103 Pagamerto o= Boleto 111.101 800,00 ©
SYSTEMA SERVICE LTDA
1111/2024 Q00 13105 108 Pagamento o= Bo'slo 111.102 342000
FRIES E FRIES LTDAME
114172024 0000 13105 144 Pix- Enviadc 141,103 728000
11711 02:02 LARNRATORIC DE ANALISES CL
191472024 0000 13105 144 Pix- Enviado 111.104 1982120 15381583 C
11/11 0802 TELEMED DIAGNOSTICO POR M
121112024 0000 1313 258 Tarta 2x Enviaco §93.171.200.165,033 17200 153798.73C
Tar. agrupadas - ocormencla 11/117/2974
181172024 0000 13105 109 Pagarmento o Baleto 111,201 185200
LUCEL ATACAREJO LTDA
181142024 Qo0 13105 109 Pagamento de Bolens 141.8C2 980,000
XAVANTINA SERV! OS CONTABEIS
18/11/2024 0000 13105 109 Pagemeno de Boleto 111.803 35000
N G3 BRINDES LTDA
U qaitizozs 0000 13105 36} Pglo corix dgua 111.804 160,880
CASAN
18111/2024 0000 13105 361 Pgio conm s 111.808 67915 D
_ CASAN
1841172024 0000 13105 375 Impostos 411.806 12585080  138A7iE1C
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
2614172024 0000 18105 144 Pix - Enviado 142,601 3300000 185871810
28/11 13:01 Ciivica Servicos Pediatric
2712024 0000 13113 258 Tanfa Pix Enviaco §63.321.200.272.960 10000 13526181 C
Tar. agrupadas - ocorencia 26/11/2024
28/1172024 4801 89021 470 Transferén=ia cmvisda €10.321.000.082.280 3554850
28111 09:03 ANGELICA PAULA PARAVISI
2811172024 4601 89021 470 Transteréncia enviaca 510.875.000.030.939 3047850
28/11 08:02 BRUNA CLAUD. SCZESNY
28/11/2024 4801 99021 470 Transfer*; cia enviace £10.875.000.037.840 310682 D
28111 09:03 GHAZIELE: C OLIVEIRAALVE
281172024 4607 99021 470 Transierdros anviada 614,601 000.001.174 945 940

28111 02:03 MARLIS= 1£8BIK

- P I - YT HAn—NTNANAD RhILTEh=eimRavala=sim 113



18/12/2024, 11:01
28/11/2024

28/11/2024

2811112024

281172024

28/11/2024

28/11/2024

28/11/2024

28)11/2024

2611112024

25i11/2024

28/11/2024

2801112024

281172024

28011/2024

28/11/2024

281112024

28/11/2024

28/11/2024

2811112024

281112024

2001112024

2901112024

30/11/2024

4501

4601

4501

4501

4601

4601

4801

4601

4601

4801

4601

€000

0000

4601

0000

00021 470 Transferércia envinda

2811 09:03 LUCELLS MARIA STOCCO

80021 47D Transferéncia enviaca

28/11 0903 SIONARA TEREZINHA BURATT

99021 470 Transferéncla envada

28/11 00:03 DILIANA FACCO

99021 470 Transterdnciz erviads
28/11 09:03 INES T 11 MOLOSS|
90021 470 Transferércia amviads
28/11 09:05 LILIANE BERGAMIN
99021 A7) Transferdncia ervix’s
28/11 09:03 SOCIFNADE M & LTDA
§e021 470 Transters: cis enviada
28/14 08:29 SUCIEDADE M G LTOA

©a021 470 Transfersncia enmaalss
28111 (929 SOCIECADE M G LTDA

g90z1 470 Transferéncia enviada
28i11 ¢2:03 MARIA INES COLOMBO
g9021 470 Transferdncla erviads
28/11 08:03 ARLISE TCCHETTO
89021 470 Trarsleiérom eovladi
28/1% (0,03 GABRIELA ZMIESKI ZANELLA
09021 470 Transferérae eraiata
28/11 09:03 GESSICA T FINGER MENDES
99021 470 Transferércla enviada
28/11 09:03 ANGELITA A RODRICUES
g9021 470 Trarsferéncla enviada
28/11 09:03 KELSI LOURDES STOCCO GRO
ogo2t 470 TransferAncia erviada
28/11 09:03 JANFTE DA SILVA
00021 470 Transterér<ia envlade
28/11 08:03 DANIEL 1 RAIMUND! ALVES C
13105 144 Pix - Enviado
2811 09:28 Coopemasc
13105 144 Pix - Ewialio

28/11 0928 Tcopemase

13105 144 Pix - knviada

8anco do Brash
614.601.000.091.818 4282750

£14.601.000.002.302 3245570
614.601.000.002.572 3.058810
644.601,000.002.947 3.02,72D
614.601.000.003.186 3.56510D
614.601.000.004.668 1.56G,00 D
€14.601.000,004 668 10670000

614.601.000.004 668 J54ME00

614.601.000.005,809 3130450
614.501,000.00£.980 2845640
614.601.000.007.162 3132380

614.601.000.007, 128 3371670
614.601.000.007.335 1.50823 0D
614.501.000.041.153 2548250

614.601.0056.141.302 1.82888D

614,502.000.014.424 1.28175D

112.801 4320000

112.802 39.600,00 O

28111 08:28 Jt Setvicos Medicos
13113 258 Tarlfa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencla 26/1172024
99021 470 Transferéncia enviadia
20711 14:45 SIONARA TEREZINHA BURATT
00000 849 8B RF Simples Agll
BB RF Simpies Agil

00000 S98SALDD

112.803 253000
$93.331.200.274.130 30,000 ZAT356C
£14.601.000.002.3¢8 248377 D

2,100 284.12C 2.00C
200C

s*« A CONTZ WA FOI “OVIMENTADA ¥**

----------

Transagao cleluada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

~
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16/12/2024, 11:.01

Bance do Brasil
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11/11/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:03:12
460104601 SEGUNDA VIA 8681
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

BESS
DATA DA TRANSFERENCIA 11/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.875.000.908.129
VALCOR TOTAL 656,95

&xsx%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LABORATORIO SCHELL LTDA

AGENCIA: ©875-3 CONTA: 8.128-9
NR. DOCUMENTO 554.,601.000.602.977
NR.AUTENTICACAO ©.282.520.CD6.A86.781

Transacio efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASARDTTO.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pégina 11

Numero do RPS  Nuamero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA o4
B MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emisséo da nota
J 01/11/2024 08:49:14
Data do falo gerador
01/11/2024 NR-49-14
Cddigo de verificagao
ZSMVTVNSC
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social LABORATORIO SCHELL LTDA. Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ; 75.321.489/0002-83  Inscrigio municipak: Telefone: (49) 3452-2144
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 163 Bairmo: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: SALA 01 Celular:(49) 084180772
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: atendimento@laboratorioschell.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: ASSOCIAGAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigio municipal Inscrigdo estaduak
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89 Baimro: CENTRO CEP: 88780-000
Complemento:
Nicipio: Xsvanlina UF:SC
E-mall: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de cdlculo (%) 1SS
Exames plantio labaratorial compaténcia 10/2024; . 700,0000 1,0000 700,0000 700,00x3,00 = 21,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tlpo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1121112024 A prazo 656,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 4,55 RS 21,00 R$ 0,00 R$ 10,50 R$ 7,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 700,00 Valor liquido = R$ 656,95
Cadigos dos servigos:
04,02 - Anallses clinicas, patologia, eletricidade madica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radlologla, tomografia e
congéneres.
" Mesc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de cdlculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 700,00 21,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo; Tributagdo no municipio
Situacao tributans do ISSQN: Normal
L.ocal da prestagdo do servigo: Xavantina
Fe-S
ituagao desta NFS-e: Normal 4
ados para deposito: Vetificar autenticidade
anco do Brasil
AG: 0875-3
CC: 8129-9
Valor aproximado do tributo federal - RS 94,15 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 14,77 (2,11%) , com base na Lei
12,741/2012 @ nc Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT

\
~ 1ater\ae\’5er\%0io
CERT‘FICI aste docH a Aceito




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LABORATORIO SCHELL LTDA.

CNPJ/CPF: 75.321.489/0002-33
(Solicitante sem insericdo no Cadastro de Contribuintas do ICMS/5C}

Esta certid3o 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 documentacdo pessoal do

portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n¥ 3838/66, Art. 154
Namero da certiddo: 240140401561004

Data de emissdo. 21/12/2024 08:00:48
Valldade {Lei n® 3938/66, An. 158) 19/06/2025

A autenticidade dests certidio devers ser confirmada na pagina da Secretarla de Estado da Fazanda na Internet, no endereco:
http:/ fwww. sef.sc.gov.br

Este gocumento fal assinado digitaimente
impresso em: 21/12/20228 08:00:47

£ ESTAOG U SAZEND A - O8NS 5 &L 551 JJ0001-56 « Dava/Hura: 2001272028

Saninedy por SECRE TAIA ¢



21/12/2024, 08:02

Consulta Regularidads do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  75.321.489/0002-83
Razdo
ocial:
Endereco: RUA CELSO RAMOS 163 / CENTRO / XAVANTINA / SC / 89780-000

LABORATCORIO SCHELL LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso de atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gque, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/12/2024 2 16/01,/2025

Certificacdo NOmero: 2024121802550509692080
Informacdo obtida em 21/12/2024 08:02:52

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




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

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

Nome: LABORATORIO SCHELL LTDA.
CNPJ: 75.321.482/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacicnal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pala Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisd@o judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 08 mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direla @ ele vinculados. Refere-se a siluagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'g' a 'd’ do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag3o desta certidao estd condicionada a verificacao de sua autenticidade na internet, nos
snderegos <hitp://rfb.gov.br> cu <http:ifwww.pgfn.gov.br>.

Certid4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 08:06:43 do dia 21/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/06/2025.

Cédigo de centrole da certiddo: 0C57.D0CC.8128.9506

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Consultas - Emissao de comprovantes

(G3371109003229461
11711/2024 08:03:35

11/11/2024 -
460124601

BANCO DO BRASIL - ©9:03:36

egel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691328840116500920800063140016398960000080600
BENEFICIARIO:

SYSTEMA SERVICE LTDA

NOME FANTASIA:

SYSTEMA SERVICE LTDA

CNPJ: 53.841.655/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

SYSTEMA SERVICE LTDA

CNP]: 53.041.655/6001-74

PAGADOR :

ASSOCIACAD COM HOSPITA SAO LICAS XA
CNP]: 82.832.361/0001-69

------------------------------------------------

- e - - ———

% S o R
Cooperativa contratante/Cad, Beneficidrio

3288/1650092

Nosso nimero

631-4

Valor documento

800,00

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa
(++) Outros acréscimos
(=) Valar cobrado

111.101
10/11/2624
11/11/2024

800,00
860,00

9.D68.FC9.D48.E27.29E

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

75691.32884 01165.009208 00063.140016 3 98960000080000

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 @088

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

SICOOB | .

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio

53.041.655/0001-74

SYSTEMA SERVICE LTDA

Data do documento

Data processamento

04/11/2024

Valor

Aceite

Espécie

DS
Quantidade

0,00

N. documento

Espécie

R$

02/11/2024

Carteira

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio}

Nao cobrar encargos por atraso

Néo conceder desconto.

82.832.351/0001-69

89780-000

m
o
C
b3

ASSOCIACAO COM HOSPITA SAO LICAS XAVANTINA

RUSA CELSO RAMOS 89

CENTRO
XAVANTINA - SC

| Beneficianio Final

EMITICO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO 84N

COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOS - TRANSCREDI

Pagador

RTIFICO
cﬁonstante

Data:
Ass.:

que ©
neste

RecebidO/Pres

0l >

‘1’

Material/Servi
documento,
vado e Aceito

2

o

%



JOAO MOSELE -, 58

CEP: 89.700-021 - Bairro: CENTRO

Municipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 37031 - Insc. Estadual:

Email: assessorplan@assessorplan.com

Telefone: (49) 9344-1274 - Celular: (49) 92964-7610

SYSTEMA SERVICE LTDA - SYSTEMA SERVICE LTDA
CNPJ: $3.041.655/0001-74

Numero da NFS-¢ Situacdo
695 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

®

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

8083 0111

NVEAIAE

Identificador

52 0241 1739
l
‘\

2408 4502 2505 3041 65 i 1597
)

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

01/11/2024 01/11/2024 08:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI RG/Doc Estrangeiro
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS 82.832.361/0001-69 PR
Endereco Numero Complemento
RUA CELSO RAMOS 89 NAOQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780000 Xavantina - SC
L .
DESCRIGAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant, Unid. Vir. Unid. Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. | Valor Servigo | Valor Dedugdo Valor ISS
105 1,00 UN 800,0000 8083 3.995% AL 800,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descri¢do do Servigo:
Mensalidade outubro de 2024,
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
800,00 0,00 0,00 800,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras RetencBes Yotal Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 800,00

105

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03.
Licenclamento ou cess3o de direito de uso de programas de computagdo,

8083 Concérdia

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

T1 - Tributada Integralmente
(105) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrade como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

.. veracidade das informac8es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://concordia.atende.net/au!oatendimento/servicos/consuI!a-de-autenticidade-du nota-fiscal-eletronica-nfs-e

| Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 858/2023 de 05/12/2023 11:02:42

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/12/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$107,60 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$26,48 (3,31%]), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8,264/2014 - FONTE IBPT
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Notne {razdo sociall: SYSTEMA SERVICE LTDA

CNPJ/CPE: 53.041.655/0001-74
{Solicitante sem inserigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo & valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nido consta da base de dados
da Secretarla de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNP) informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagio pesscal 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 tributas,
divida ativa e demais débitos administrades pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lel n¥ 3938/€6, Ant. 154
Namere da certiddo: 2401402044644372

Data de emissdo. 03/07/2024 10:56:04
Validade (Lei n? 3938/56, Art. 158): 30/12/2024

A autenticidade decta certidiio deverd ser confirmada nz pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderago:
http://weew. sef.sc.gov.be

Este dacumento fol assinado digitalmente
tmipresso em: 21/12/2024 03:07:56

Jasinedd por SECRETARL B ESTALS) OA FAZENDN - CNP'Z #2551 11D001- 56 - Dty Hore; 2171474024



2111242024, 08:08 Consulta Regulandade do Empregador

Viesttas trnyirnir

Lop |

CAINA ELOROMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricd@o:  53.041.655/0001-74
Ks Rai :fo SYSTEMA SERVICE LTDA
Endereco: R JOAQ MOSELE 58 / CENTRO / CONCORDIA / SC / 83700-021

A Caixa Fcondmica 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, &
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/12/2024 a 15/01/2025

Certificacdo NGmero: 2024121703396158478844
Informacdo obtida em 21/12/2024 08:08:27

A utilizacBo deste Certificade para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidace no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




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

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

Nome: SYSTEMA SERVICE LTDA
CNPJ: 53.041.655/0001-74

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem & ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubra de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&@o judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2, nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento lem cs mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e sues filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgics e fundos publicos da administracao dirsta a sle vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN @ abrange inclusive as contribuigdes saciais previstas
nas alineas 'a" a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 2 verifica¢ao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> au <htip://www.pgin.gov.or=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:21:13 do dia 21/12/2024 <hora e data da Brasilia>.

Vélida até 19/06/2025.

Cadigo de controle da certidao: D75E.28CE EJEF.B098

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documanto.



11/11/2824 -
460184601

BANCO DO BRASIL - ©3:03:36

eea1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

UNICRED DO BRASIL
13691604910006309000501010455143158960000034200
BENEFICIARIO:

FRIES E FRIES LTDA ME

NOME FANTASIA:

CICLO MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: ©3,004,5€3/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

FRIES E FRIES LTDA ME

CNP]: 93.884.503/0001-23

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: B82.832.361/0001-69

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 111.102
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2@24
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 342,00
VALOR COBRADO 342,00

NR.AUTENTICACAD 1.152.1E8.3CE.E@F.96D

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

.. outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota
MUNICIPIO DE XANXERE

33864 34505
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissac da nota
'NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

04/11/2024 14:52:39

Data do fato gerador
04/11/2024 00:00:00
Codigo de verificacao

TUWAEXBHH

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CICLO MEDICINA DO TRABALHO
Nome/Raz&o social:FRIES & FRIES LTDA Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:03.004.503/0001-23  Inscrigdc municipal: 18442 Telefone:(49) 3433-3030
Enderego: CELESTINO DO NASCIMENTO Numero: 450 Bairro: Centro CEP: 89820-000
Complemento: SALA 03 Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: ciclo@ciclomt.com.br Site

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital S3o Lucas

Nome/Razo social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

CPFI~NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscri¢gdo estadual:

Ende. _g0: RUA CELSO RAMOS Namero: 089 Bairro: CENTRQO CEP: 89780-000

Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: hospitalsaolucassa@oullook.com Telefone: (49} 3454-1108 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

Hospltals, clinicas, laboratorios, sanalorics, manicomies, casas de saude, 0000 0000
prontossocorros, ambulatorios e congeneras . A2, 1,0000 342,

342,00x0,00= 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R3) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RE§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 342,00 Valor liquido = RS 342,00

Cé. sdos SEervigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 342,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xanxeré

JEsta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n°® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada peio Decreto n° 317,
de 30 de Novembro de 2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%

Situacdo desta NFS-e: Normal

IDocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
https:lle-gov.b@a.com.brle-nota/vlsualizamotaeletronica?link=17307427597273450532972244948223284158372318055204484
\Valor aproximado do tributo federal - RS 46,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%:), municipal - R$ 7,11 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ue o Material/Servi
CERTIHEtOe ?‘esle documento, !‘o(‘io

coaztcaebido/Prestado e Acaito
J c—
Data: Oq / J‘!- / :

FTA TS

AsS.:




FRIES & FRIES LTDA

) o CRM-SC-3003
: ‘ Rua Celestino Nascimento, 460 S. 03 - Centro - fo
3433-3030

MEDICINA DO TRABALHO 89820-000 - Xanxeré (SC)
www.ciclomt.com.br - ciclo@ciclomt.com.br

Faturamento Mensal

RS

TAL

Referente ao Més de: Outubro Referente 2o Ano de: 2024 Data Vencimento: 10/11/2024

S A

Valor Fixo do Contrato 04/11/2024 RS 90,00
Valor referente & 14 funcionério(s) excedente(s) |04/11/2024 RS 252,00

- Angelica Paula Paravisi 081.512.189-08

- Arlise Tochetto 682.551.445-00

- Bruna Claudia Sczesny 083.514.279-50

- Daniele Raimundi Alves Cavalheiro 090.574.589-06

- Diliana Facco 062.832.429-44

- Gabriela Zmieski Zanella 102.386.279-42

- Gessica Camila Finger Mendes 078.555.219-76

- Giovanni Poganski 068.679.559-83

- Graziele Camargo de Oliveira 104.793.569-47

- Ines Teresinha Mocellin Molossi 039.857.009-40

- Iracema Soeli Dalbosbo 789.842.039-04

- Liliane Bergamin 098.361.049-50

- Lucelia Maria Stocco 052.432.779-32

- Maria Ines Colombo Lussi 825.032.499-49

- Nelsi Lourdes Stocco Grolle 460.898.549-87

- Sandra Covatti Naissinger 025.752.449-51

- Sionara Terezinha Buratli 058.078.859-88

SubTotal T V S R$ 342,00
Desconto R$ 0,00( - )
IRRF - R$ 0,00( - )
ISS - R$0,00(-)
COFINS - R$0,00(-)
CSLL - R$ 0,00(-)
PIS - R$ 0,00(-)
Valor Total R$ 342,00(=)




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razio soclal): FRIES & FRIES LTDA.

CNPY/CPF: 03.004.503/0001-23
(Solicitante sam inscrigio na Cadaswo de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante davemn ser conferidos com a documenta¢do pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n¥ 3638/66, Art, 154
Namero da certiddo: 240140220312444

Data de emissdo: 16/07/2024 10:26:22
Validade (L2l n® 3538/66, Art. 158} J01/2025

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada n3 pagina da Setretarla de Estado da farenda na Internet, no enderego:
http://www.sef sc.gov.br

Este documento fol assinado digitaimente
Imoresso em: 21/12/2024 08:22:45

Asshvids por SECHE 1OR1A UE ESTADO DA FAZENDIA - CNPJ: &7 751, 310/0001-56 - Dot ‘rars: 2171272024



21122024, 08:2%

Consulta Ragularidade do Empregacor

Veltas Haaleigige i
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CAIXA

SAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.004.503/0001-23

Razdo
FRIES E FRIES LTDA ME
ocial: =

Endereco: RUA CELESTINO DO NASCIMENTO 460 SALA 03 / CENTRO / XANXERE /
SC / 89820-000

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, 2
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante ©
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/12/2024 a 16/01/2025

Certificacio Namero: 2024121805050811567727
Informacao obtida em 21/12/2024 08:23:15

A utilizacBo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada 2 verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




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

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

Nome: FRIES & FRIES LTDA.
CNPJ: 03.004.503/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

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

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

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

Esta certidao ¢ valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, pars
todos os 6rgaos e fundas publicos da administracio direta 2 ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN 2 abrange Inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do arl. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 3 verificacao de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br=.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:27:13 do dia 21/12/2024 <hora © data de Brasilia>.

Valida até 19/06/2025.

Codigo de controle da certidao: 1644.2DC1.E751.7C28

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.03.36

4601904601 280l
Comprovante Pix

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

n
"
"

------------------------------------------------

1D: E0000000020241111115922732464224
CNP] DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: R$728,00
TARIFA: R$@,00
DATA: 11/11/2024 - ©9:82:51

PAGO PARA: Laboratério de Andlises Clinicas Lab
CNP]: 8.929.874/0001-30
CHAVE PIX: 9892987400€13@
INSTITUICAO: 78848871 CCLAA ALTO URUGUAI CATARIN
AGENCIA: 3067 - CONTA: 00EAPE00000B08313823
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

------------------------------------------------

Notificacao enviada em: 11/11/2824 - ©9:082:52

DOCUMENTO: 111183

AUTENTICACAO SISBB: 4.5AR.E66,32F.9FD.F31
== =Es== ZEsS==== ==
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

puvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@860 729 6088

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




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Namero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 560
MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
01/11/2024 10:07:06
Data do fato gerador
01/11/2024 10:07:06
Cédigo de verificagao
1IYNP8OVY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LABORATORIC LABVITA
Nome/Razao social:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA. Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.929.874/0004-82  Inscricao municipal: Telefone:
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 88 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavanting UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CP NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigaoe municipal: 040 Inscrigo estadual:
Enderego: CELSQO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municiplo: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servige Base de célculo (%) ISS
Refarants a piantao/sobreaviso laboratorial durante o més de Outubro de 728.0000 1.0000 728.0000 728.00x2,00= 14,56
2024; Andlise de agua . ] ' ' : % i
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 728,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 728,00 Valor liquido = R$ 728,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorres, ambulatorios @ congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 728,00 14,56

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagac: Tribulagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Lacal da prestagac do servigo: Xavantina

NFe-S
Situacao desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 97,82 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 15,14 (2,08%) , com base na Lei

e aqr
Verlficar autenticidade

e O

constante Joresta

. rigo
i Maze%aé’n%g, fol
p;nFICO S este do;:e Acelto

receb! 32 4




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz30 socisl): LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA.

CNPI/CPE: 08.929.874/0004-82
(sclicitante sem inserigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo & 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 23 documentagdo pessoal do
portadar.

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

Dispositive Legai: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certidzo: 240140281557943

Data de emissdo; 09/09/2024 09:52:00
Validade (Lei n€ 3038/66, Art. 158) 08/03/2025

A sutenticidade destz certidiio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enders(o:
hittp://www.sef.sc.gov.br

Este documento fai assinado digitaimente
impressa em: 21/12/2024 08:28:23

Agsinado poe SEUNEYTARIA DE LITADO UA AZENDA - TNPI £2.051,310/0001 56 - DieHorg: 2171 2/2024



211122024, 08:28 Coneuita Regularidade do Empragador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.929.874/0004-82

R_az&o LABOR DE ANALISES CLINICAS LABYITA LTDA
ocial:
Endereco: RUA CELSO RAMOS 89 / CENTRO / XAVANTINA / SC / 89780-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGT S.

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

Validade:08/12/2024 a 06/01/2025

Certificacdo Numerio: 202412080215145707868S
Informacio obtida em 21/12/2024 08:28:52

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacio de autenticidace no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




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

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

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA.
CNP.J: 08.928.874/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

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

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

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento {em 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo 6 valida para o estabelecimento matriz € suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta 2 ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas "a' a 'd' do parégrafo Gnico do erl. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 3s 08:34:16 do dia 21/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/06/2025.

Cadigo de controle da certidao: 4320.B9BC.732E.9E8B5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.83.36

4601904601 8091
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: Em20241111120943855323317
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: R$1.982,12
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/11/20824 - ©9:02:52

PAGO PARA: Telemed Diagnostico Por Imagem S/s L
CNPJ: 12.467.274/0001-74
CHAVE PIX: 12467274000174
INSTITUICAO: 81839011 CC UNICRED DESBRAVADORA LT
AGENCIA: 1684 - CONTA: 00000000080001117149
T1IPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/11/2024 - ©9:92:53

DOCUMENTO: 111184
AUTENTICACAO SISBB: E.CAO.3DE.BAF.A62.AB4

central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
980@ 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de ouvidoria.




Esta nota fiscal ndo fol assinada digitaimente.

Pagina 11

Numero do RPS  [Numero da nota—_l
MUNICIPIO DE XANXERE 5830
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emissdo da nota
'NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 04/112024 07:54:25
Data do fato gerador
04/11/2024 07:54:25
Codigo de verificaczo
YNBPMZWA4D
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ULTRA MEDICINA DIAGNOSTICA
Nome/Razao sccial: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM SS LTDA Inscricio estadual:
CPFICNPJ:12.4687.274/0001-74 Inscrigao municipal: 68932 Telefone: (48) 2020-8555
Enderego: R RUI BARBOSA Nimero: 266 Bairro: Centro CEP: 89820-000
Complemento: SALA 703 - EDIFICIO RUI BARBOSA Celular:(49) 2020-9555
Municlpio: Xanxeré UF:SC
E-mail. dinica@uitraexames com.br Site:
| TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
NgmelRazao social: Associacio Comunitéria Hospital S&o Lucas
FICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricio municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: Rua Celso Ramos Nimero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasiiva@hotmail.com Telefone: (48) 3454-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Valor comespondente iss30 de laudos de adlologicos, RX s, =
d; :és 1012024 . exames © oS ® 2.112.0000 1.0000 2.112,0000 2.112,00x2,00 4224
RT- Responsabilidade Téc 2024
Fcerma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R3)  Parcela Vencimento Tipo valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.982,12
RETENCOES FEDERAIS o
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
= R$ 13.72 RS 83,36 RS 0,00 R$ 31,68 R$ 21,12 R$ 0,00
valor bruto = R$ 2.112,00 valor liquido = R$ 1.982,12
Codigos dos servigos:
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondiclonado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(RS) Vélor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 2112,00 4224

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao. Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do service: Xanxeré

de 30 de Novembro de 2010.
-Ci\ua«;ao desta NFS-e: Normal

alor aproximado do tributo federal - RS 284,06 (13.45%), estadual - RS 0 00 (0.00%), municipal - RS 4456 (2,11%) . com base na Lei

i12.74112012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dazemhro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,

O que ©
CER:;ggte ?\este dodCU
cogecebldO/Presw
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéc social): TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPI/CPF: 12.467.274/0001-74
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C}

Esta certiddo 6 valida para o nimero do CPF ou CNPI 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 documentacdo pessoal do
portador.

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

Disposttivo Legal; Lel n® 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 240140400200547

Data de emissdo: 19/12/2024 21:53:45
Validade (Lai n® 3938/66, Art, 158). 17/06/2025

A autenticidade desta certiddo deveri ser confirmada na pagina da Secretsria de Estado da farands na Internet, no enderego:
http://www.sel.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 21/12/2024 08:35:31

EAZENG - CNPY: B2.051 J10/D001-SE - Duta/Mony; 21/18/2024

Assnado por SECRETARIA UE ESTADC DA



21/12/2024, 08:3¢ Censuita Regularidade do Empregador

Voltar Eestotilariis

CAIZA

CAIKAE

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.467.274/0001-74

%s o'?azlfo TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
M Endereco: RUA RUI BAREOSA 266 SL 703 ED RUI BARBO / CENTRG / XANXERE / 5C
/ 89820-000

A Calxa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que ihe confere o Art.
7, da Lei 8.035, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes 2 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com ¢ FGTS.
validade:10/12/2024 a 08/01/2025
Certificagio Namero: 2024121002281791653078

. Informacao obtida em 21/12/2024 08:39:48

A utilizacBo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.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: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 12.467.274/0001-74

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimenio matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos plblicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se a siluagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes socials previsias
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certid@o esta condicicnada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751. de 2/10/2014.
Emitida 3s 08:40:06 do dia 21/12/2024 <hora e daia de Brasilia>.

Valida até 19/06/2025.

Cédigo de controle da certidao: FB38.956B.EDCY.FODE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/12/2024, 11:01 about:blank

G338161050043(

16/ 4 11:
Consultas - Extrato de conta corrente 61122024110

Agéncia 4601-3
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUGAS PMX

Data 12/11/2024 Valor R$ 17,200

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - oCOITencia
11/11/2024, documento §83.171 200.165.033, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dezessats reais € vinte centavos)

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

Documento emitido por: DIRCEU CASAROTTO em 16/12/2024 11:01:53

Transacso efetuada com SUCESSO POr: 1G751346 DIRCEYU CASAROTTO.

—_  Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 728 5678
‘ Para deficientes auditives 0800 728 0083

in



T - -

G3371814227672211
18/11/2024 14:30:08

Consultas - Emissao de comprovantes

&
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18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:38:98
460184601 0081

7%
t(t

8nica FICHA DE COMPENSACAO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

0013163-5
1852

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

BANCO SICOOB S.A.

3067-8/00173850

75691306720103738560001316350014899016060018520
BENEFICIARIO: \
LUCEL ATACAREJO LTDA |
NOME FANTASIA:

LUCEL ATACAREJO LTDA \
CNPJ: 81.389.267/ee01-0@ x
BENEFICIARIO FINAL: ‘
LUCEL ATACAREJO LTDA

CNP]: 81.389.207/0001-00

PAGADOR: '
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO ,
CNP): 82.832.361/0001-69 |

a ¢ Ladigo go Beneficena
) Qutros Acréscimos
) Vator Cobrago

(=] Valor de Documento
{-) Desconto / Abatimente

vencimento

Mosse Numers

{~) Qutras Dedugoes
[+) Mora/ Multa

Agenci

(+
(

de Bdixa

Valor
Codige

(TR T

X

NR. DOCUMENTO 111.861
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024 l
VALOR DO DOCUMENTO 185,28
VALOR COBRADO 185,20 ‘
S2ARVSEES ====

NR.AUTENTICACAD C.3C5.482.419.CDF.35A

Central de Atendimento BB
4064 6001 Capitais e regioes metropolitanas ’

Data Processaments
16/10/2024

Quantidade

Acede
N

8800 729 2001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Espécie
R§

oMl

SAC BB

@803 729 €722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. |

Espécie Dac

Ouvidoria

9800 729 5678

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

1.389.207/0001-C0

8
Mo, do Dacumento

Q01845401
Carteira

a
EPP
Clp

“VSICOOB | 756-0 | 75691.30672 01037.385000 01316.350014 8 99010000018520

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@809 7239 0088

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

ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS 82.832,361/0001-69

R CELSO RAMOS, 80O -
G9780-000 CENTRO - XAVANTIRNSC

Gendcidrio Finall

VEL PREFERENCIALMEMNTE KO SICCOB

te na Linha Pontilhad
GA

PAGADOR

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURDS DE  R$0,28 A0 DIA.

Instrucles: Texto ce responsablidade do cedente
APOS O VENCIMERTO COBRAR RS 3,70 DE MULTA
COBRAR JUROS - DISPENSAVEL SE INFORMADO

AUSENCIA DE INSTRUGBES

LUCEL ATACAREIC EIRELL

Data Documents
16/10/2024
Use do Banco

Local de Pagamento
6650

Fal
BENEFICIARIO

Cor




LUCEL ATACAREJO ml))(ﬁggo
EIRELI1 EPP .\l;TT\"lLl:»\R

AVENIDA: PALUDO, 855, SAO DA NOTA FISCAL
JOAO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO & A
SEARA/SC CEP: 89770000 0 - ENTRADA 1 4224 1081 3892 0700 0100 5500 1000 01 % PAGRF Q127K
‘one - 32
Eon.".*_ (‘4‘%)::4'\"_46.44 sval - I -SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional (o \F-¢
mail: lucelatacarejo'a Yanoo. com.or N° 18.454 waww nfe fazenda gov br/portal ou no site da s W 2] -e

SERIE a0t PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO W
242240006417583  16/10/2024 112

FOLHA Lde

[TRNATURLZA DA OPERA AD DADUS DA NFv
VENDA DE MERCADA RIAS
INSCRICAQ ESTADUAL J INSCRICAO ESTADL AL DO SLUBST TRIBUT ARIO (Sl )
25) 863184 81 3802070001 -0l
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL CPF/ONPY DATA DA EMISS\O
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832 361/00(1-6% 1671072024
FNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
R CELSO RAMOS_ 89 CENTRO 89780000 16/10v2024
MUNICIPIO FONE / FAN (U3 INSCRICAD ESTADUAL NTRADA SATDA
NAVANTINA () SC ISENTO 1122
FATURA/ DUPLICATA
15/10/24  |8454 - 171 185.20

CALCULO DO IMPOSTO

“~4SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
) K0 0.00 0.00 18520
VALOR APROX TRIBUTOS VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO TP [VALOR TOTAL DA NOTA
6390 (.00 0.0 0.0 .00 0.00 183.20

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTTPLACAVEICLLO ¥ CNPDCPE
Sem Ocontencin v Teanspinte
ENDERECO MUNIC P10 UF INSCRICAO ESTADUAL
—— s
VOLUMES FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
7 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO [ DESCRICAD DO PRODUTOS/ SERVICOS NCM [ SH|CST |CFOP{UNI OTDEIVLR UNITARIO]  DESC |VIK TOTALB. CALC ICM| ViR toms] VLR 1o [T
DOD0AT2 | FILME 400 X 11 X 500 M 39204390|0102p.102| UN .00 95.4000] 0,00 95.50 0,00 040]  0,00] 17.00 000
0026209 | MARMITA COMPLETA 750 ML 39235000(01025. 1 02| UN 6,0000) 149500  0.00 29.70 1,00 000 oon| 17.08 000

<o

Gl

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVUOS BASE DF CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
.00 0.0 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESIRVADO AQ FISCO
DITANTE PELO SIMPLES NACTIONAL CONFORME LE[E23)06Tab Aprox
RS 524| Federal ¢ RS 3| 49 Estadual Fonte: IBPT




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razio social): LUCEL ATACAREJO LTDA
CNPJ/CPE; 81.382.207/0001-00

Ressalvando o direito da Fazends Estadual de inscrever e cabrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificado

que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome

do contribuinte acima Identificado, relativas aos tributos,

divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Ant. 152
Namero da certidac: 240140331985102

Data g€ emissdo: 21/10/2024 15:39:55
Validade {Lusi n2 3938/66, Art. 158) 15/04/2025

A autenticidade desta certddo deverd ser confirmada na pégina
hittp:/ fwww. sef.se.gov.br

ds Secretaria de Estado da Fazenda n2 Internet, no endereco:

Este documento fol assinado digitalmente
(mpeesso em: 21/12/2024 08:41:20

%) 310000156 - Dutatviom; 21/12/2024

LNP) 82

Aesinedy po SECALTARIA DE 51200 DA FAZENDA



217122024, 08:42

Consuita Regularidade do Empregador

\iohtar bmprimir
CAXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscricdo:  81.389.207/0001-00
Razao
ocial:
Endereco: AV AVENIDA PALUDO 855 SALA / SAO JOAO / SEARA [/ SC / 89770-000

LUCEL ATACAREJO SIREU EPP

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobran¢a de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:18/12/2024 & 16/01/2025

Certificacdo Namero: 202412 1804520722394619

Informacdo obtida em 21/12/2024 08:42:06

A utilizagio deste Certificadc para 0S fing previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1



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

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

Nome: LUCEL ATACAREJO LTDA
CNPJ: 81.388.207/0001-00

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matnz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribui¢bes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:48:31 do dia 21/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/06/202S.

Cédigo de controle da certidao: 2E32.0D8B.73BE.CAD3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:30:98
460104601

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

CRESOL CONFEDERACAOQ

13392847019006000009294001260101399050600095608
BENEFICIARTO:

XAVANTINA SERVI_OS CONTABEIS

NOME FANTASIA:

XAVANTINA SERVI_OS CONTABEIS

CNP]: 18.617.082/0001-83
BENEFICYARIO FINAL:

XAVANTINA SERVI_OS CONTABEIS

CNPJ: 18.617.982/0001-83

PAGADOR :

Associa__o Comunit_ria Hospital S_o
CNPJ: B2.832. 361/0901 69

NR. DOCUMENTO

111.802

DATA DE VENCIMENTO 15/11/2024

_ DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
"\WALOR DO DOCUMENTO 986,00
VALOR COBRADO 980,80

NR.AUTENTICACAO

=SaERe

3.2D5.975.84F.2A5.FF1

= Sameso=S=ISEE

Central de Atendimento BB

4204 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 725 @ee1l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9888 728 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
D800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
“~outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Pagina 111

Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Y ‘.,}:.

1l g 185 MUNICIPIO DE XAVANTINA

Nimero do RPS  [NUmero da nota

1603

Data da emissao da nota
29/10/2024 14.56:48

Data do fato gerador
29/10/2024 14:56:48

Cédigo de verificacao
QSGIJKASN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; XAVANTINA SERVICOS CONTABEIS

Nome/Razao social: XAVANTINA SERVIGOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83  Inscrigao municipal:

Endereco: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Numero: 198 Bairro: INTERIOR CEP: 89780-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1060

Celular:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: contabilxv@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS
CP’  \PJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigio municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Namero: 80 Bairo: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Honorarios Contabeis referente més 10/2024 . 980,0000 1,0000 980,0000 980,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 980,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
- Valor bruto = R$ 980,00 Valor liquido = RS 980,00
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 980,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situag3o tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Xavantina

NFe-S
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 131,81 (13,45%). estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 23,81 (2,43%) , com base na Lei

4

Verificar autenticidade

ue 0
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {raz3o socialk: ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI05415522956
CNPJ/CPE: 18.617.082/0001-83

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever ¢ cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identlficado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Sacretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lel n® 3338/66, Art. 154
Numerg da certidso: 240140220816860C

Data de emissdo: 16/07/2024 13:15:55
Validade |Let n® 3938/65, Art. 158% 12/01/2025

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pégina da Secretarla de £stado da Fazenda na Internet, no enderego:
hitp:/fwww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
\moresso em: 21/12/2024 08:4%:41

oty por SEURETAIUA OF ESTRDC G FAZENDA - NF) 32551 10000155 - GataMoea: 21/12/2024

ey



21112/2024, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

Voltal imprirnir

-

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.617.082/0001-83

Razao
s LIZAN MA GRANOSKI
. ocial: E DRA FATIMA GRANOS

Endereco: RUA PREFEITO OCTAVIO URBANO SIMOS SN/ CENTRO / XAVANTINA / sC
/ 89780-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigado que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Iidentificada encontra-se em situagdo regular perante ©
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 obrigagbes com o FGTS.

validade:19/12/2024 a 17/01/2025

Certificaciio NGmero: 2024121904202111664054
B Informacao obtida em 21/12/2024 18:50:28

A utilizago deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.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: XAVANTINA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CNPJ: 18.617.082/0001-83

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matniz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pargrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitacsio desta certiddo esta condicionada 4 verificacao de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rib.gov.br= ou <http://www.pgin.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Ernitida as 08:54:06 do dia 21/12/2024 <hora ¢ daia de Brasllia>.

Valida até 18/06/2025.

Cédigo de controle da certidao: F3E4.90CS.1878.48E9

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento.



18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:30:68
460104601 6081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
= szz=
BANCO DO BRASIL
96190000090356117600360000046177199016006003600 :
BENEFICTARIO:
G3 BRINDES LTDA
NOME FANTASIA: :
GISSELI CRISTINA MICHAELSEN GONCALV :
CNPJ: 17.976.000/0001-24
PAGADOR:
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD :
CNP1: B2.832.361/0001-69
NR. DOCUMENTO 111.803
NOSSO NUMERO 35611760000000046
CONVENIO 83561176
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024

_ VALOR DO DOCUMENTO 36,60
VALOR COBRADO 36,00
NR.AUTENTICACAO 4.237.B55.801.828.9AC

Central de Atendimento BB

4604 0801 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0820 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 o088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTT;
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RECSBEMOS DE G3 Personaliza LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
TARIO: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPIT

EMISSAQ: 08/11/2024 VALOR TOTAL: RS 36.00 DESTINA
CENTRO XAVANTINA-SC

. ELETRONICA INDICADA/AB
AL SAQ LUCAS - RUA CH®

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

N¢. 000.000.063
Série 001

llDE?\TIFI&‘-\C:‘\O E ASSINATURA DO RECEDEDOR

uw
o

Assinatura .

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

. o 0 - ENTRADA ETINY g
G3 Personaliza LTDA 1 - SAIDA \ 1 ‘ CHAVE DF ACESSO
RUA JOSE ZANUZZO, 77 - SALA 01 4224 1117 9760 0000 0124 3500 1000 0000 631845754740
Sao Jouo - 89770-000 N° 090'000'063 = Consulta de sutenticidade 1o portul nacional da NF-¢
Seara - SC Fone/Fax: 49999764302 Série 001 P :
L Fotha 171 www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site du Sefaz Autonizadora
NATURLZA DA OFERACAC PROTOCOLO D AUTORIZATAO DE USD
. ‘Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | 242240239036477 - 08/11/2024 14:09:54
INSCRICAQ 75 TADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI) CPF J
260154563 [ 2520 [ 17.976.000/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE 2
NOME / RAZAQ SOCIAL T‘NPI TCPF -1 DATA DA EAMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS ! '82.832.361/0001-69 081 1/2024
ENDERELD) I&\mno 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 089 CENTRO 89780-000 08/11/2024
MUNICIPIO UF 1FONEJ FAX INSCRICAOD ESTADUIAL HORA DA SAIDAENTRADA
XAVANTINA SC | 4934541108 14:09:53
FA™ A 7 DUPLICATA
Nu o0l
Ve, 187112024
Valor RS 36,00
CALCULO DO IMPOSTO ) !
BASE DECALC. DO ICWME | VALOR DO ICMS TIASE DE CALC. JoMS ST, [vALOR O icMs sunst [V IMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMET. [V, FUP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTUS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0.00 - 36,00,
VALOR DU FRETE | VALOR DO SEGURG lofsuwm OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL [Pl 1\' JCMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0.00] 0.00 36,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULO Ur B CNPL/CPR
0-Por conta do Emit
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESIECIE IMARL’.\ ! NUMERACAO TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / séngos ‘ S 2 : ) ) :
OGO PRODUTE, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO S OCSOM CFOP UM | QUANT | VALOR TUALOR VAL  Bats TALGR " VALOR: 0k A
ID172065007  CRACHA PERSONALIZADO - com nminscan 42023200 00102 5102 UN 30000 12,0000 0,00 000" 0.00

l

36,001

0.00°

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- - 1T

L st

i smitida nor M o EPP optante pelo Simples Nacional

"Inismvwo AOFISCO



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): G3 BRINDES LTDA
CNPJ/CPF: 17.576.000/0001-24

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

Dispositivo Legal: Lel n® 3933/66, Art. 154
Numeso da ceruddo: 240140334355358

Data de emissio: 23/10/2024 08:35:45
validade {Lei n? 3938/66, Art. 158): 21/04/2025

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada n3 pégina da Secretaria de Estado da fazenda na Internet, no endereqo:
nttp//www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
impresso em: 21/12/2024 08:55:17

Assico por SECAETARIA DE ESTADU UA FAZENDA TP 81 550 330000156 - DaaHora; 117152006
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Consulta Reguiaridade do Empregador

Joltar tprimr

CEI XA ECORCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.976.000/0001-24
Razdo
ocial:
Endereco: AV AVENIDA PALUDO 658 / S0 JOAO / SEARA / SC/ 89770-000

GISSELI CRSTINA MICHAELSEN GONCALVES DA SILVA

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

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

Validade:20/12/2024 a2 18/01/2025

Certificagido NGmero: 2024122002292040468600

Informacdo obtida em 21/12/2024 08:55:47

A utilizagdo deste Certificado para 0S fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacBo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Pagamento de outros convénios

L

casan

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO
18/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.:?:3 AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE 0800
v ENDERECO:RUA VICENTE ANTONLO ZANADRER, 159
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DUVIDORIA CASAN. www.casan com. br/ouvidoria
CLIENTE: ASS M S L e MATRICULA MES / FATURAMENTU VENCINENTY
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 — 5193@3 6 l Wm_ ] 21/11/2@24 i
EFETUADO POR: DIRCEU CASAROTTO LOCAL1ZAGKD: 697,693 003.0214.01 [DATA APRESENTACKO: 28/10/2024
weleo 201 2074 8818 | .70 TFFOCNPD %
Convenio CASAN USUARIO: ASSOCIACAG COMUNITARIA HOSPITALSAO LUCAfS2.332.361/0001-69
Codigo de Barras 82650000001-1 60680013008-1 -
00000001051 - EMRERE TR T FRTLRAENTE =~
Data do pagamento : 9”3:‘“’“"‘1 R. GOV. CELSO RAMOS, 8D - el
Valor Total /1122924 TAFERD 1O NI TeTVETRG
==== 268 CEP: 89780-000 MUN: XAVANTINA AZON285944
DOCUMENTO: 111884 128, GG /18000 B C
AUTENTICACAO SISBB: s ¢ o R HISTOR1CO
7.A14.EA9.5B6.A50.BEA e W 13,86/13000 CCORRENC T
Npr==s o L
N Sm - 4 -‘ - s e
\ pos JB724508 MARCOS ARTUR STUMEE ~ UNIDADES POR CATEGORTA |
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 666 {001 | oua | 000 ool
TransagZo efetuada com sucesso, WUMERG  GEQUENCTIAL |5
G68-000174 | 105.193.032.410 |

Transagao efetuada com sucesso por: JG751348 DIRCEU CASAROT Tt

nescuqlo oos SERVICOS FATURADOS

TABELA TARIFARIA
'F:‘ ?M F“T

F.E'N.!Zg Tq
FRl¥q VILUE Rem

n@‘ VSRR
il LERAN|
FAG WLYE Bim
l kG br]l“

Ly
.}
‘] )‘?" 59 .u%

mccuunmnnts/ ANORMAL 1DADES : ' A

Vwomcao DA QUALIDAGE DA AGUA DISTRIBUIDA- (SIGKIFICRAS M0 VEPRO1 _‘ |

s pwesLL B ERS NS A R 141 11T A | e Vel e B

€ EORTREI TEY A2, .'

CARAC [ERISTICAS Fisico - QUT[(M

ST PR A] IR B
TURBIDEZ - S Hyere
COR APARENTE 5 B
CLORG RESIDUAL 5 S
FLUOR. s 4 |
2. cannemsuqs uxcaoaloﬂict _ S g i
*&-B(’E K HETRAS I xf’ ?’- w17 Tc AL v N F"‘ 4 “,ih..l‘
COL TFORMES. 10TATS ==, pogal SR SN
E SCHERTCHIA COLT ';3»_‘_ a5 PSS f S

"3 CONCLUSAO
EVENTUALS ANGLTSES FORA DO PADRGO FORAMN REFELTAS,ACOMPANHADAS
DE AGOES CORRETIVAS LM TENPQ MABIL, PARR GARANTIR A QUALIDADE

DA aGUA™.

Outras informagaes sobre a qualidade da agua:
0800 B43 0195  http://www.casan.con. br

- AVISOS




Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 2 = <
18/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.27.49 Companhia Catarinense de mto
4601904601 CNPJIME - 82508433/0001-17

casan
COMPROVANTE DE PAGAMENTO FATURA DE AGUA /
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX AGENCIA: _KAVANTINA TELEFWE‘O&% 642 0195
AGENCIA: 4601-9  CONTA: 2.977-7
RECQ:RUA VICENTE ANTONLO ZANADREA, 159
EFETUADO POR: DIRCEU CASAROTTO ENDEREC !
QUVIDORIA CASAN: wway. casan. con.br/ouvidoria

Convenio CASAN MATRECULA MES / FATURAMENTO VENCINENTO 5
Codigo de Barras 826P20A66A6-5 731620813002-3 WTR! 7--'--—-"' :

oeoocoors1.2 saerzeicses.s | S1930-8 | 12 | wims |

Data do pagamento 18/11/2024 LOCALTZAGRO: ©697.693.003. @188 01 [DATA APRESENTACKO: 28/10/2024
Valor Total 679)16 3198 PRAL@-E0a 001t o3 CEF.TNES g

= o usuﬂnro:nssoamjo COMUNITARIA HOSPITALSAO LUCABSZ.832.361/0001-60

DOCUMENTO: 111805
AUTENTICACAO SISBB: PR - 21T 0ws v Lo FATURPENTL o
F.5642.285.EF7.26D.6E3 R. GOV. CELSO RAMDS, 259 - XTS5 10 THVEL

B R A 5 T
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF LR N SATNTI Adoesaoey
58/58008 3 ]
JG751348 DIRCEU CASAROTTO it |
42,14/42000 R ok
_._ Transagio efetuada com sucesso. 21N (H)
" e 1,39/1393 o i
Transagao efetuada com sucesso por. JG751346 DIRCEU CAGAROTT IOADES }*01 CATEGON FIA 3
| NUMERD SEQUENCIAL |52 »
G63-000173 | 105.193.022.410 | b | 1 s
TABELA TARIFARIA osscluclo DOS SERVICOS FATURADOS
e Vel AL tr & T T mT.Pm
s i Tk Fh Pl '.H&? 53 llWESE TURA-+l% 30,00
Ml WLE Rw ATRNENT] LU0 - 555 530,54
% FPESTOEACTAL
i ey
Faldg e Ri -
1 JB 6.3708
1] .M I 4m
| 51 33993 25108

c°q.

)
\0\‘“‘,0! o

TOTAL TRIBUTAyEL }%N . ',,Tom. A PAQ\R =]
J&?u:: er:;:l 679,16 |

E‘ 1708

Iragscuumm S/AN IDADES ==

INFORMACAO DA qummz DA Acm'oxsraxmm- (SIONTFIGRDS | mvm

S RETO VO AL - ey VS PRI\ 1 D WE-ARE P ST

<d ckancrzaisrms FISICO - qufuxcns ) S

ST _ PR ST L RS e R

mez : 5 s =

COR APARENTE = 5 5 5

CLORO RESIDUAL 5 5 5

FLUOR . 4 3

2. CARACTERISTICAS mcaomoa.ociu T oih i

PRAETRS AT ;Q "' AT P"E"-I:":"n ”,. ;;:.‘.. V-, - oo
COLIFORMES TOTAIS -~ == |=x f=g o s SIM |
ESCHERICHIACOLT ~— === (fe-s — 1 5 |8 2
3. CconcLusko W= 3

“EVENTUALS ANQLTSES fORA DO PADRQG FORAM REFEIIAS.ACWAWMDAS
DE AGOES CORRETIVAS EM TEMPO HABIL, PARA GARAMTIR A QUALTDADE
DA aGUA",

Qutras informgoes sobre a qualidade da agua:
08@@ 643 0195  http://www.casan. com. br

- AVISOS >




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2@24 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.27.49
4601984601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: DIRCEU CASAROTTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85880000125-6 86€38335243-9
24071624302-6  34425472084-7

Data do pagamento 18/11/2024
Numero do Documento 97.16.24302,3442547-2
Valor Total 12.586,08

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e sera processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
—. apos a quitacao.

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMFPF 18/11/2024 14:15:25
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 18/11/2024 14:27:48

Transagio efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JG751246 DIRCEU CASARQTTO.



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

@ Receita Federal

CNPJ Razio Sodal
82.832.361/0001 -69) ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Pariode de Apuracio Data ge Vencimento Numero do Documento shle OETENts #d
[ Outubro/2024 19/11/2024 07.16.24302.3442547-2J m
(Observagoss

N° Recibo Declaragao: 50000275072985

Valor Total do Docurmento

12.586,08

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADOD-EMPREGADO/AVULSO 7.199, 61 7.199, 81
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

-~ PA:16/2024 Vencimento:19/11/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 702,87 702,87
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28%
PA:10/2824 Vencimento0:18/11/26024

B561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHKO ASSALARIADO 3.673,04 3,673,904
87 IRRF - RD TRB ASSAL PALIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:16/2024 Vencimento:19/11/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 75,38 75,38
08 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:18/2024 Vencimento:19/11/2824

8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 702,12 702,12
@2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:10/2824 Vencimento:25/11/2024

5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 233,68 233, 66
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT F) A PJ DE DIR PRIV
PA:18/2024 Vencimento:19/11/2824

Totais 12.586,08 12.586,08

L SENDA (Versao:5.2.0) Pégina: 111 28/10v2024 13:58'03/

858800001250  B60B038B52430 240716243026 34425472084 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
01250 | 86080385243 0 | | 24071624302 6 | | 34425472084 7 CNPJ: 82.832,361/0001-69

Namero: 07.16.24302.3442547-2
Pagar até: 19/11/2024
Valor: 12.586,08




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2671172024 - AUTOATENDIMENTO - 13.02.23

4601204601 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020241126160043216235136
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69%
VALOR: R$3.300,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/11/2024 - 13:01:56

PAGO PARA: (linica Servicos Pediatricos F. Ltda
CNPJ: 53.493.093/0001-08
CHAVE PIX: 534930930007108
INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0344 - CONTA: 00000000000000347442
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de 3%19,00, 0 valor definitivo
poderz ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 26/11/2024 - 13:01:57
DOCUMENTO: 112601
AUTENTICACAD SISBB: A.523.218B.4E5.8FB.E7C

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamecoss, cancelamento de cartao
e outros produtos & s2rvicos de Ouvidoria.




CLINICA SERVIGOS PEDIATRICOS FORNAR! LTDA - CLINICA FORNAR:

CNPJ: 53.493.093/0001-08 Nimero da NFS-e Situagdo

DORVINO MORES - APT 401, 469 19 Emitida

CEP: 89,711-468 - Bairro: SAD CRISTOVAD

Municipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 37253 - Insc. Estadual: Tipa

Email: NEY@CORPLAN.COM.BR Preenchido

Telefone: (49) 9107-9720 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8083 1411 2413 4419 3405 3493 0932 0241 1739 2041

ESTADO DE SANTA CATARINA ‘ ; | _

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA | il

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

14/11/2024 14/11/2024 13:44
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP] E
4 2 R &
ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS 82.832.361/0001-69 G/Doc Estrangeiro
Endereco Némero Complemento
RUA CELSO RAMOS 89 NAQO INFORMADO
Balrro CEP Cldade - Estado
CENTRO 85780000 Xavantina - 5C
DESCRICAC DCS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. | Local Prestaciio Aliquota  : Situagdo Trib. : Valor Servico : Valor Deducdo Valor 1SS
401 1,00 UN § 3.300,0000 8385 208% | Tl 3.300,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICO
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
3.300,00 0,00 0,C0 3.300,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido

0,00 0,00 0,00 3.300,00
Descricdo dos subitens da Lista de Servigo ém acordo com a Lel Complernentzr 115/03.
401  Medicina e biomedicina,

Legenda do Locz! de Prestagdo do Service
8385 Xavantina

QOutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente
{401) Servico tributada no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 15> #n regline estimado/fixo
Autarizagdo para emissdo de Natz Fiscal de Servigo Eletronica: 46/2024 dr 26/01/2024 17:13:55

A veracidade das informagoes declaradas na NF5-e pedem ser consuitadas no site:
https://concordia.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-auteniicidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 16/12/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$443,85 {13,45%), Estadusis R$0,00 {0,00%), Municipals R$63,63 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8,264/2014 - FONTE 1BPT

Observagdes: DADOS BANCARICS

BANCO 237 - BRADESCO

AGENCIA 0344

CONTA CORRENTE 347442

PIX CHAVE: 53433033000108

TITULARIDADE: EMITENTE NOTA FISCAL




16/12/2024, 11:02 aboutblank

G338161059043C

1811 4 11
Consultas - Extrato de conta corrente Bi12/2024 119

Agéncia 4601-8
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 27/11/2024 Valor R$ 10,00 D

Importe referente a Tarifa PiX Enviado. Tar. agrupadas - ocorrencia
26/11/2024, documento 863.321.200.273.990, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez raais)

* Este aviso de langamento n3o & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em cona corrente.
Documento emitide por: DIRCEU CASAROTTO em 16/12/2024 11:02:08

Transagaa efetuada com sUCasso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

__ Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficisntes auditivos 0800 729 0088

n



28/11/2024
460104601

SECUNDA VIA

COMPROVRANTE DE TRANSFERENCIA

BANCO DO BRASIL

09:03:58
0001

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H & LUCAS PMX
AGENCIA: 46D1-9 CONTA:
DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO 610

VALOR TOTAL
*EE K

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA PAULA PARAVISI

AGENCIA: 0321-2 CONTA:
NR. DOCUMENTO cl4.
NR . AUTENTTCACAQ B.3CF

28/11/2024
.000.085.280
3.554,85

.321

85.280-7

501.000.002.977

SEsESeswewEToT===

.DF4.040.288

.56E

Enpress: ASSCCIACAQ COMUN,

HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ART
¢ ape 2 N0
CERTIN te O Era
°°2§§Lowﬂ pre

cNpy: 82,832.361/0001-69 Feriods: 11/2024
Codigo: 361 Enprogade: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505~-ENFERMEIRA Yolha: ]
Admissio: 01/07/2023 cpf: 081.512,189-08 setor: 1-GERAT,
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 3.335,89
152 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76

10 |Adicional Noturno 25.00 833,97

1 [INSS Segurado 14.00 703, 85

2 |IRF 27.50 648,32
193 [RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 1.414,11

Total de Vencimantos Tetal de Descontos

6.321,73 2.7656,88
Liquido R$ -> 3.554,85
Saldrio Base Base Contr.INSS Basa FCOTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.335,89 6.321,73 6.321,73 505,73 5.617,88 27,50

libecebi a lmportincia liguide discriminada acfma. Data:  /  / - A.ssu:atura:Mcg z B ‘!Q &LQVM




-~

28/11/2024 -
460104601

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H & LUCA®?

AGENCIA: 4601-9

MX

09:03:5%
0002

2.9771-7

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

Exk kb

28/11/2024

610.875.000.030.93%

TRANEFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA CLRUDIA SCZESNY

AGENCIA: 0875-3
NR. DOCUMENTC

NR.AUTENTICACAOD

CONTA:

3.947,85

30.939-7

614.601,000.002.977

A.238.F13 .BF0,T05.800

Enpresa: ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

enpy: 82 .832.361/0001-89 Periodo: 1172024
Codigo: 247 Empregado: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cpo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissio: 03/10/2018 ¢pf: 083.514.278-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontoes
7 [Salédrio 220.00 3.335,89
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11
189 |Horas Extras 60% 3712 95,46
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 187576
50 |Quinguenio 133,44
28 |[DSR s/Horas Extras 7.00 29,05
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 31.30 158,19
180 [GRATIFICACAO 1.000,00
202 |[DSR s/E sobreaviso 33.33 7.00 48,14
1 [INSS Segurado 14.00 782,10
2 |IRF 27.50 797,98
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 1.414,11
Total de Vancimentos Total de Descontos
6.952, 04 3.004,19
Liquido R$ -> 3.947,85

Salario Base
3.335,89

Base Contr.INSS

6.952,04

Base FOTS

6.952,04

FGYS do ¥és
556,16

Base IRRF
6.159,94

Faixa TRRF
27,30

Recebl 3 Impartincia liquida discriminada acima. Data:O?J/ ‘Q./ 2)“ Assinatura: %n t 2~

T:hblixnw\AJ




28/11/2024 -
460104601

BANCO

DO BRASIL

SECUNDA VIA

- 05:03:58
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H S
AGENCIA: 4601-5

LUCAS

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

R

PMX
CONTA:

28/11/2024

610.875,000.037.840

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELE C OLIVEIRA ALVES

AGENCIA: 0875-3

NR. DOCUMENTO

CONTA:

1,106,92

37.R40-2

614.501.000.002.977

NR.AUTENTICACAO

A_20F.F4B.F1F.508.C10

Expresa: ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwps:  B2.832.361/0001-869 Periodo: 11/2024
Cadige: 304 zopregado: GRAZIELE CAMARGC DE OL IVEIRA cag: 322205-TECNICO EY INFERMMZM Folha: 1
Adnissio: 15/03/2021 opf: 104.793.569-47 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 2.388,16
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 936,84
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
10 |[Adicional Noturno 597,04
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 29.30 106,01
202 |DSR s/H sobreaviso 33.33 7.00 32,26
1 |INSS Segurado 14.00 490,54
2 |IRF 22.50 263,77
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 936, 84
i
o aue o YIS,
F1CO B Cic do celt
CERShante, Orestad® & )
receb! ;%——~"
pate ;é‘g’LJD-
[ Total da Vencimentos Total de Descontos

4.798,07

1.691,15

Liquido R$ -> 3.106,92

Base Contr.INSS

4.798,07

Salario Base

2.388,16

Base FGTS
4,798,07

FGTS do Més
383,84

Hasge IRRY

1.117,94

Faixa IRRF
22,50

cemdmdnede emime MNasn. ! !

Acefnarnras




28/11/2024 - BANCC DO BRASIL - 09:03:59
460104601 SECUNDA VTA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENYE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-8 CORTR: 2.977-7
DATA DA TRANSFERENCIA 2B/11/2024
HE, DOCUMENTO 614.601.000.001.174
VALOR TOTAL 945,94

*x+*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARLISE IESBIK

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 1.174-86
NR. DOCUMENTO €14.601.000.002.977

NR.AUTENTICACAD 4 . A3C.717.847.064,.F20




Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Pagina 11
) NUmero do RPS  |Namero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 73
% MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissdo da nota
25/11/2024 09:19:17
Data do fato gerador
25/11/2024 09:19:17
Cadigo de verificagdo
WRKYVHBWI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARLISE IESBIK Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigao municipal: Telefone;
Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9984-0716
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: lesbikmarlise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
NomefRazao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal:isento Inscrigdo estadual: Isento
En¢  50: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-G00
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mall: hospitalsaclucassa@outlook.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qtd Valordo servigo Base de cdlcuio (%) ISS
SERVIGOS DE NUTRICIONISTA MES 11/2024 . 1.228,5000 1,0000 1.228,5000 1.228,50x3,00= 36,86
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipe Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A visia 945,94
RETENCOES FEDERAIS
L
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 24570 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.228,50 Vaior liguido = R$ 945,94
G as dos servigos:
04.10 - Nutrigao,
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(RS) DedugBes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 1.228,50 36,86
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retengio
Local da prestacdo do servigo: Xavantina
NFe-S :
Situagdo desta NFS-e: Relida $i5
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 165,23 (13,45%), estadual - RE 9 G0 (0,00%), municipal - RS 25,55 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

b \a\lSerV!?o
ue o -*atgr o
RTlFlgt% % ste Cc;.cumiré:c‘:io
coa:tcaebido/Prestaco e

—

Ass.t




28/11/2024 - BANCY DD BRASIL -

SECUNDA VIA

09:03:58

460104601 0001

COMPROVANTE DI TRPANSTERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASE H
AGENCIA: 4€01-95

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

FrERES
CLIENTE:
AGENCIA: 4601-9
NR. DOCUMENTO

S LUCAS PMX

2.977-7

28/11/2024

£14.601.000.001.818

TRANSFERIDC PARA:
LUCELIA MARIA STOCCQO

CONTA:

4.292,70

1.818-X

614.601.000.002.977

e e e T T T T T L L L

NR.AUTENTICACAOD

C.FIG.F06.DAO0.CEB.DE7

mepress: ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

=riodo: 11/2024
aws: B82.832.361/0001-6%9 L Paziodo .
rédigo: 181 Bmpregado: LUCELIA MARIA STOCCO cao: 252105-50C10 ADKINISTRADOR Fotba: 1
Adntszao: 01/07/2017 cpe: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4.329,51
8 |adicional de Insalubridade 20.00 3{;8,88
50 |Quinguenio éég,ég
180 GRATIFICACAO - -
1 |INSS Segurado 14.00 2
2 |IRF 22\ 0 336,04
at ﬂa\lstgﬁ%o
O oM aot mene\iﬂ
11F1C ne_‘.‘ste eAC
C aﬂ;?do' Pfes‘a
ce .A
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.171,57 878,87
Liquido R$ -> 4.292,70
Salaric Base Sase Contr, INSS Base ¥GTS FGTS do Mas mu:t?u h&ux:f
£.329,5) 5.171,51 5,171,517 413,12 4.439,15 22,50
. v -
2 n il s



28/11/2024 - PBANCO DO BRASIL - 09:03:59
460104601 SEGUNDA VTA aogl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CCNTA CORRENTE

CLIENTE: ASS # S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
DATAR DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
NR. DOCUMENTO 614.601,000.002.309
VALOR TOTAL 3.245,57
*x»%24 TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIONARAR TEREZINHA BURATTI

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.305-4

NR. DOCUMENTO 614.501.000.002.877

NR.AUTENTICACRO 1.2C6.83F._4R7 . 9FA_2F5

Ppresa: ASSOCTACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

owa:  B2.832.361/0001-69 Fariodo: 1/2024
cédigo: 168 Ergrogado: SIONARA TEREZINHA BURATTI CB6: 322205-TECKICO E¥ ENFERMAGEM Foika: 1
admissdo: 03/02/2015 cpt: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontecs
7 |Salario 220.00 2.388,16
192 |[REPASSE SALARIAIL FOLHA 1.00 936, 84
189 |Horas Extras 60% 2171 58, 60
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 137,176
10 |Adicional Noturno 597,04
50 |Quingquenio 95,53
28 [IDSR s/Horas Extras 7.00 17,83
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 43.30 156,66
202 |IDSR s/H sobreaviso 33.33 7.00 47,68
1 |INSS Segurado 14.00 523,86
2 |IRF 22.50 309,83
74 Mensalidade Sindical 20,00
193 [RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 936, 84
o Mat "a"(o f‘go
T1FICO W ce °°°§ ‘2 pceito
CO“S eb‘dolp l J. Y Total de Vencimentos Total de Descontos
/]J/‘/ 5.036,10 1.790,53
pat2
,__,,.——AAA:SA‘kggbxhh Liquido R§ -> 3.245,57
Saliario Base Base Contr. Base FGTS FGTS do Méas Base IRRF Faixa IRRY
2.388,16 5.039,10 5.036,10 402,88 4,322,65 22,50




2B/11/2024 - BAKCO DO BRASIL - 09:03:58
450104601 SBEGUNDA VIA g001
COMPRCVJANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H 8 LUCAS PMZ

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
NR. DOCUMENTO 614,601,000.002.5%2
VALOR TOTAL 31,058,811

**xxx%* TRANSFERIUO PARA:
CLIENTE: DILIANA FACCO

AGENCIA:. A601-9 CONTA ; 2.572-0D
NR. DOCUMENTO 614.601.000.002.3977
NR.AUTENTICACAO E.BE1E.BAC.DEl1.(01F.194

Expresa: ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIOC

owx:  82.832.361/0001-69 Poricdo: 1172024
Codige: 192 Empregade: DILIANA FACCD CBO: 223345-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folba: 1
Admissdo: 24/07/2017 cpt: 062.832,429-44 seter: 1-GERAL
Cod. |Descrigdc Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléric 100.00 2.927,00

8 |[Adicional de Insalubridade 20.00 368,88

50 |Quinguenio 117,08
1 |INSS Segurado 12.00 308,37
2 |IRF 15.00 45,78

Total de Vencimentos Total de Descontos
3.412,96 354,15
Liquido R$ -> 3.058,81
Salario Base Base Contr INSS Base FGTS FG?S do Més Base IRRE Faixa IRRF
2.927,00 3.412,9¢ 3.412,9¢6 273,03 2.848,16 15,00




28/11/2024 =
460104601

CLIENTE: ASS H &
AGENCIA: 4£601-95

BANCO DO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

BRASIL -

LUCAS PMX

CONTA:

09:03:58
0001

DATA DA TRANSFERENCIA

28/11/2024

NR. DODCUMENTO 614.601.000.002.547
VALOR TOTAL 3.022,72
#sviuws TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INES T M MOLOSSI
AGENCIA: 48601-9 CONTA: 2.947-5
NR. DOCUMENTO €14.601.000.002.877

B LT 2 P R DD D

NR.AUTENTICACAQ

-281.

270.658

Bmpresa: ASSOCIACAC COMUN.

HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

owes:  B82.832.381/0001-69 Pariodo: 11/2024
cadige: 258 Ewprogado: INES TERESINHA M MOLOSSI CRO: S14320-ANILIAR DR LIMPEZA Folka: 1
adnissio: 25/10/2018 cpe: 039.857.009-40 Setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.844,40
75 |Horas Extras 100% Diurnas 24.00 563,52
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
50 |Quinquenio 73,78
112 [DSR s/ horas 100% diurna 7.00 Y7181
1 [INSS Segurado 12.00 305,73
2 |IRF 7.50 42,52
74 |[Mensalidade Sindical 20,00
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.390,97 368,25
Liquido R$ -> 3.022,72
Salario Base Base Coatr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRAF
1.844,40 3.390,897 3.390,97 271,27 2.826,17 7,50




28/11/2024 - BANCC DO BRASIL
450104601 SEGINDA VIA
COMBERQVANTE DL TRANSFERENC

- 09:03:58
ool

IA

DE CONTA CURRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H § LUCAS PMX
RAGENCIA: 4601-5 CONTA :

DATA DA TRRNSFERENCIA

NR. DOCUMENTO 614.601
VALOR TOTAL

#¥&eés+ TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: LILIANE BERGAMIN

AGENCIA: 4601-5 CONTA:
NR. DOCUMENTO 614.601
NR.AUTENTICACAQ 5.58F.921

28/11/2024
-.000.003.188
3.565,10

3.1B6-0
.000.002.877

.6B4 _E71_564

Prpresa: ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIC

cops:  82.832.361/0001-89 Pertodo: 1172024
codige: 3873 zrpregade: LILIANE BERGAMIN ca0: 223505-ENFERMETRA Folha: 1
Adnissao: 01/08/2023 cpe: 098.361.049-50 Setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 3.335,88
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 48,52
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
10 |Adicional Noturno 833,97
1 |INSS Segurado 14.00 710,65
2 |IRF 27.50 660,39
74 [Mensalidade Sindical 20,00
133 |[RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 1.414,11 1
0
'\a\lseﬁ?g\
o Matellentd
O Q\JG QOC\J Ace\lo
cerTF e neeaecd ) y
Zaenyeor )y || 2 —
D@ /y
pes- — Total de Vencimentos Total de Descontos
6.370,25 2.8D05,15
Liquido R$ -> 3.565,10
Salirio Base Base Contr INSS Basze FGTS FGTS do Més Rasa IRRE Faixa IRRT
3.335,89 6.370,25 6.370,25 509,62 5,659,60 27,50

_ Azsinatura:

fecebl a impprtancia liguida discrimineda acime, Datai_ ¢ /.




—

28/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 05:03:58
460104601 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-9
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
NR. DOCUMENTO 614.601.000,004.668
VALCR TOTAL 1.860,00

#4444+ TRANSFERIDO PARRA:

CLIENTE: SOCIEDADE M G LTDA

AGENCTA: 4601-9 CONTA: 4.566B-X
NR. DOCUMENTO 614.601.000.002.977

A e R A S SRS T T I SIT T I I I T T I =

NE . AUTENTICACAD 3,.3FC.C83.446.F22. 441




Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Pagina 111
AR ; Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 545
: B MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota
‘ 27/11/2024 15.01:26
Data do fato gerador
27/11/2024 15:01:26 |
Cédigo de verificacao - ]
UCFK4AMJJIT |
PRESTADOR DE SERVICOS - B
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTCA Inscrico estadual:
CPF/CNPJ.08.497.338/0001-02  Inscrigdo municipal Telefone: (49) 3454-1548
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municlpic: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAQ LUCAS ;
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricéo municipal: inscrigéo estadual: '
| lereco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP; 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS .
Vaior unitério Qid  Valor do service Base de caiculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA . 1.000.0000 2.0000 2.000.0000 2.000,00x2.00 = 40.00%
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parceia Vencimana Tico Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.860,00
RETENCOES F > FE EDERAIS i )
PISIPASEP COFINS INSS i IR CSLL Qutras retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 RS C.00 ' R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0.00
Valor bruto = R$ 2.000,00 Vaior iquido = RS 1.90,00 ]
Caodigos dos senvigos:
)3 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas G 3alide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) D-edugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 2.000.00 40,00
il _ OUTRAS INFORMACOES
INalureza da operacao: Tributacao na municlipio
Situagao tributdria do ISSQN: Retencdo
lLocal da prestagéo do servigo: Xavanting
NFe-S
Situagao desta NFS-e: Retida 5 o
Verfficar autenticidade
IValor aproximado do tributo federal - RS 289,00 (13,45%), estadual - RS 0 00 (0.00%), municipal - RS 41,60 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

< Mateﬁa\l o, fcgo
ste d°§“m Aceito

coasec T\t lpres‘ d‘ ‘4



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAOC POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome {razo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as divides 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 393B/66, Art. 154
NGmero da certid§o: 240140401599230

Data de emissdo: 21/12/2024 09:37:29
validade (Lei n2 3938/66, Art. 158} 15/06/2025

A autenticldade desta certido deverd ser confirmada na pdgina da Secretsria de Estado da Fazenda na Internet, nc endereqo:
http://www.sef sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
impresso em: 21/12/2024 09:37:29

S AZENDA - CNP); BZ951 320/000)-56 - Duta/ Mo 21/12/200%

Ao pur SECRETARVA DE ESTADO &4



2171212024, 09:38 Consulta Regulandade do Empregador

Veitar imprirnir

CAINA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  08.497.338/0001-02
a
iSolZi:li; o SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

i’ Endereco: RUA RIO PARDO 39 / CENTRQ / SAC JCAC DO OESTE / SC/ 83857-000

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

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

Validade:03/12/2024 a 01/01/2025

Certificacio Namero: 2024120302151419427037
Informacg@o obtida em 21/12/2024 09:37:56

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.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: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CNPJ: 08.497.338/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relalivas 2 créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo & valida para o estabelecimento mairiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragZo direta 2 ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuictes socigis previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do arl. 11 da Lei n” 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:38:20 do dia 21/12/2024 <hora ¢ data de Brasilia>.

Valida até 19/06/2025.

Cédigo de controle da certidao: B4D2.F82C.5B01.0ASE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



26/11/2024 - BANCDO DO BRASIL - 09:29:21
460104601 SEGUNDA VIA 0Q01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AES H S LUCAS PHMX

AGENCIA: 4501-8 CONTA: 2,977-7
DATA DA TRANSFERENCIZ 28/11/2024
NR. DOCUMENTO 514.601,000.004.668
VALOR TOTAL 10.670,00

ww«sse TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SCCIEDADE M G LTDA

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 4.668-X
NR. DOCUMENTO 614.601.000.002.577

NR_AUTENTICACAO 1.6F7.CB4.0CF.D7C.1DB




Pagina 1/1

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

7 Namero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 514
g MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota |
; 27/11/2024 15:08:11 |
Data do fato gerador
27/11/2024 15:08: 11
Codigo de verificagéo
SEQOHEINT
PRESTADOR DE SERVIGOS -
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 88 Bairro: CENTRO CEP: 83780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028 ‘
Municipio: Xavantina UF:SC !
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
NomefRazédo socidh HOSPITAL SAOC LUCAS
CRFICNPJ: 82.832,.361/0001-69 Inscrig&o municipal: inscrigao estadual:
sereco: CELSO RAMOS Numero: B0 Bairro: CENTRO CEP: 83780-000
Compiemento:
Municipio: Xavaniina UF:SC
E-mail: Telefone: Ceiuvler:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS _
Valor unitanio Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA REALI.ZACAO DE Z
DHAGNOSTICO FOR IMAGEM, ULTRASSONGG 11.000,G000 1,0000 11.000,0000 11.000,00x3.00= 330,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8) Parcela Vencimento Tipe Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 10.670,00
—— RETENCOES FEDERAIS )
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 6.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 11.000,00 Valor liquido = R$ 10.670,00 T
Yigos dos servigos:

04.02 - Analises dlinicas, patolegia, eletricidade médica, radioterapia. auimioterapia, uitra-sonografia, ressonancla magnética, radiologia, tomografia e
congéneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes\RS) Base de calculo(RS) Valor lSS(RS) :
0,00 0,00 0,00 11.000.00 330,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: 1ributacao no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Retencdo
Local da prestacso do servico: Xavantina

NFe-S
Situagao dests NFS-e: Retida

Ven!u:er autenticidace
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.479,50 (13 45%), estadua! - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 232,10 (2,11%) . com base na
1Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; 1BPT
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28/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 02:29:21
460104601 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H § LIJCAS PMX

AGENCIA: 4601-5 - CONTA: 2.977-7
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
NR. DOCUMENTO 614,601,000,004.668
VALOR TOTAL 25.401,80

*xxxxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SOCIEDADE M ¢ LTDA

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 4.668-X
NR., DOCUMENTO 514.601.000.002.877

NR.AUTENTICACAO D.3A9.49E.54E.36C. 163




27/11/2024 15:07:26

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente, Pagina 111
Y Numero do RPS  INUmero da nota
S PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 5 131
1885 MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota |‘

Data do fato gerador
27/11/2024 1507:28
Cédigo de verificagao
ZAEGHTSNA
PRESTADOR DE SERVICOS - B
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.487.338/0001-02  Inscrig&o municipal: Telefone: (49) 3454-1545
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 88 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 8562-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail. gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMACOR DE SERVICOS =

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Raz3o soclal: HOSPITAL SAQ LUCAS

CRF/CNPJ: 82.832.361/0001-6¢ Inscnigdo municipal: Inscrigdo estadual
erego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro; CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor urutario Qtd \alor do servico Base de caicuio (%) ISS
PLANTAO DE URENGIA E EMERGENCIA 12H FINAL DE SEMANA -
DIURNO/NOTURNO (DR MARGIO) 1.2986,0000 9,0000 11.664,0000 11.664,00x2,00 = 233.28
PLANTAQ DE URGENCIA E EMERGENCIA, NOTURNO 12H DIA DE =
e (DR MARCIO) 1.296,0000 9.0000 11.664,0000 11.664,00x2,00 233,28
PLANTAO DE URENCIA E EMERGENCIA 24H FERIADO DIA DE =
SEMANA (DR. MARCIO) 1.296,0000 2,0000 2.592,0000 2.592,00x2,00 51,84

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 A vista 25.401,60
B RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS | IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 l R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
Valor bruto = R$ 25.920,00 Valor liquido = R$ 25.401,60
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanalonios, manicomics, casas de salos, prontos-socoros, ambulatérios e congéneras,
Desc. condicionado(RS) Desc. Incondicicnado(RS) Dedugdes(RS) Base de céiculo{RS) Vaior ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 25.920,00 518,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da opera¢do: Tributacao no municipio
Situaco tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagao do servige: Xavantina

NFe-S
Situacao desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - RS 3.486,24 (13.45%). estaduai - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 538,14 (2,08%) , com base na
L.ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

: i

Material/Serv

TIFICO que 9 ento, fo
eoRnstante neste docum Acelto

Recebido/Prestade &
T T |



28/11/2024 - EAJC) DO ERAEIL -~ 05:03:58
460104601 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE C& TRANS:rERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
DATA DR TRANSPERENCIA 28/11/2024
NR. DOCUMENTO $14.601.000.005.808
VALOR TOTAL 3.130.,48
#%¥sk% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA INES COLOMBO

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 5.809-2
NR., DOCUMENTC 614.601.000.002.577
NR . AUTENTICACAQ 2.25E.26C.320.2F8.8F1

Erpresa: ASSOCTACAO COMUN.

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cxp3:  82.832.361/0001-69 rey Feriodo: 11/2024
codigo: 34 Expregsdo: MARIA INES COLOMBO LUSSI tBo: 513220-COZINUEIRA [E |30SPITAL Folha: ]
Admissse: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [salério 220.00 1.844,40
75 |Horas Extras 100% Diurnas 24 .00 563,52
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
50 |[Quinquenio 2?1,33
28 |IDSR s/Horas Extras 7.00 171,51
1 |INSS Segurado 12.00 323,44
2 |IRF 15.00 64,62
74 [Mensalidade Sindical 20,00
ial/pery!
e o Mater® rfO. fo
CE T“"f;g_ P ste OOC”‘;‘%\ eito
const? bido/Pfe“ado
Rece! L&L——-'

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.538,52 408,06
Liquido R$ -> 3.130,46
Sslario Base Base Contr INSS Base FGTE FGTS do Mis Base IRRF Taixa TRAF
1.844,40 3.538,52 3.538,52 283,08 2.973,32 15,00
Recobii a4 importdncla liguida discriminada acima. Data: [ Assimatural =




28/11/2024 B
460104601

BANCC DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

09:03:58
0001

CLIENTE: ASS H S LUCAS PWX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
NR. DOCUMENTO 614.601.000.005.980
VALOR TOTAL 2.845,64
Fdckwkd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ARLISE TOCHETTO

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 5.980-3

NR. DOCUMENTO 614.601.000.002.977

R S S S N ST RN S S N T S S T S S S S S S S SRS SRS EAREY

NR.AUTENTICACAD F.15F.28A.6E3,EQOF.BBF

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Periodo:

Empresa: ASSOCIACAD COMUN., HOSPITAL SAC LUCAS

over:  §2.832.361/0001-69 11/2024
Cadigo: 102 Bupregado: ARLISE TOCHETTO CBO: 519320-AUXILIAR L& LINPEZR rolha: 1]
Adndssao: 12/05/2008 cpe: 682.551.449-00 setor: 1 -GERAL
Ccéd. |Descrigdc Referéncia Vencimentos Descontos
7 |1Saléario 220.00 1.844,40
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 281,76
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
50 |Quinquenio 221,33
112 [DSR s/ horas 100% diurna 7.00 85,75
1 [INSS Segurado 12.00 279,33
2 |IRF 7.50 26,03
74 |Mensalidade Sindical 20,00
15en§°
o MaéLf‘a ro, o
CERT ;&toe ?\%este e: ;":\?\%e\to
R ceb'\dO""ejJ 2.4
y \
bl
AsS-
Total de Vencimantos Total de Dascontos
3.171,00 325,38
Liquido R$ -> 2.845,64
Salaric Base Baze Contr,INSS Base FGIS ¥GIS do Més Base IRRF Paixa IRAF
1.844,40 3.171,00 3.171,00 253,68 2.606,20 71.50
Recebl a importincta liguida discrimirnada acima. Data:__ / / _  Assinatura:




28/11/2024 .
450104801

COMPROVANTE DF TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE:

AGENCIA: 4601-9

BANCC DO BRASIL

SEGUNDA VIA

ASS B § LUCAS PMX

CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTC
VALOR TOTAL

LA S &

09:03:58
0001

28/11/2024

614.601.000.007.165

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GABRIELA ZMIESKI ZANELLA

AGENCIA: 4501-5
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

CONTA:

3.132,38

7.169-2

€14.601.000.002.9877

AR AR AN RS ESE S S S S eSS S S S S SESEER

£.510.D87.40C.D1P.A7S

gmpresa: ASSOCIACAD COMUN. ROSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ows:  §2.832.361/0001-69 | Feriodo: _:c{hZ.OZ?
codigo: (38 Emprogado: GABRIELA ZMIESKI ZANELLA co: 223505-ENFERMEIRA . 1
Adndssio: 29/05/2024 cps: 102.386.279-42 setoz: 1-GERAL
co6d. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 lsalério 220.00 3.3?5,89
192 {REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 72,;?
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76 555
1 |[INSS Segurado 14.00 ﬂ‘6’76
2 |1IRF 27.50 ) éffrll
193 [RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 .414,
o
o

Total de Vencimontos Total de Descontos

5.560,54 2.428,16
Liquido R§ -> 3.132,38
Saliric Base Base Contr INSS Base FGI5 FGT3 do Més .Bllo 1RRF h: 1’:9.;‘
3.335,88 5.560, 54 5.560,54 444,84 4.773,66 ,5
) & i;
: /
!
B i
1 [ hﬁl it :




28/11/2024 -
460104601

COMPROVANTE DE TRANEFERENCIA

—
BANCO DO BRASIL -  09:03:5 Qinjszﬁsaz
1
SEGUNDA VIA 6001 < a~

DE CONTA CORRENTZ P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4501-9 CONTA: 2.977-7
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
NR. DOCUMENTO 614.601.000.007.335
VALCR TOTAL 1.908,23
wewswd  TRANSFERIDO 27FA!

CLIENTE: ANGELITA A RODRIGUES

AGENCIA: 4601-3 CONTA 7.335-0

NR. DOCUMENTO 614.601.000.002.977

e g Lt Pt s P i e S

NR . AUTENTICACAD 5.028.2BD.EQ0.0E1.ECD

Represa: ASSQOCIACAD COMUN, HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
exey: 82.832.361/0001-869 Pariodo: 11/2024
Cédigo: 462 Empregado: ANGELITA APARECIDA RODRIGUES cro: 311320-AUXILIAR OE LINFEZA folna: |
Admissso: 11/11/2024 cpt: 6B5.186.099-68 setor: 1 -GERAL
Coéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
Salario 146.67 1.229,63
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 281,76
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 491,85
28 IDSR s/Horas Extras 4.00 70,44
1 |INSS Segurado 9.00 165,45
Q
M te"a"sgp“!g
o quel Cuﬂ"‘"‘t to
1C a e pecel

Total de Descontos
165,45

Total de Vencimentos
2.073,68

Liquido R$ -> 1.908,23

Base IRRF
1.908,23

FGIS do Més Faixa IRRF

165,89

Base FGTS
2.073,68

Base Contr.INSS
2.073,¢68

Salario Base
1.844,40

N 4\/\()40-}, ﬂfk’ ﬂ.nrOJn(.)lla_




(oS
!-;-}\)ﬂ f‘;f o(‘\
s Pagn’

28/11/2024 - EBANCO DO BRASIL - 08:03:5¢%
4601046801 SEGUNDA VIA oeol1
COMPRQVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

P i

CLIENTE: ASS H § LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
NE, DOCUMENTO 514.601.000.041.153
VALOR TOTAL 2.548,286

$+éwvé  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NELSI LOURLCES STOCCO GROL

AGENCIA: 4601-5 CONTA: 41.153-1
NR. DOCUMENTQ 614.601.000.002.977
NR.AUTENTICACAO 9_ADO.22A.979.2A1.2A0
Express: ASSOCIACACQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTC - SALARIO
cwps:  82.832.361/0001-869 Periode: 11/2024
codige: 56 Empragade: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cso: 516310~-LAVADEIRA Folha: 1
Admigsio: 01/03/2001 cpr: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.844,40
8 |lAdicional de Insalubridade 40.00 737,76
50 [Quinquenio 221,33
1 [INSS Segurado 12.00 235,23
74 |[Mensalidade Sindical 20,00
\ o)
‘ tena\!s

ue @ ume
ﬂCO o te SPC Ace“°
o siantdo!?reﬁt do €

M
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.B03,49 255,23
Liquido R$ -> 2.548,26
Salirio Base Base Contr, INSS Base PGTS FCTS do Més Base IRRF Faixa IRARF
1.844,40 2.803,49 2.803,49 224,21 2,238,¢9

Recebi a importdncia liguids dimeriminada acima. Data: ! J____ Assinaturad B e P s E




28/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:03:59
450104501 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H S LUCAS HIIX

AGENCIA: 45601-9 CONTA: 2.577-7
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
NR. DOCUMENTO 614.601.005.141.302
VALOR TOTAL 1.828,58

*+**%%% TRANSFERILO PARA:
CLIENTE: JANETE Di SILVA
AGENCIA: 4601-8 CONTA: 5.141.302-7
NR. DOCUMENTO 614.601.000.002.977

NR.AUTENTICACRO 0.559.0B2.283 .4E3.513




I MUNICIPIO DE XAVANTINA

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
SR Nimero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 133

Data da emiss3o da nota
25/11/2024 09:17.47

Data do fato gerador
25/11/2024 08:17:47

Cadige de verificagao
EM7KDD143
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigao municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 83780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-68 Inscrigdo municipal: 0402 Inscrigdo estadual:  Isento
Enc “co: Rua CELSO RAMOS Namero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 83780-000
Complemento:
Munlcipio: Xavantina UF:SC
E-mail: hospitalsaolucassa@outiook.com Telafone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) i8S
SERVICOS DE RADIOLOGIA (RAIO X) MES 11/2024 2.285,8500 1,0000 2.2858500 2,285,85x3,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.828,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS ' IR CSLL QOutras retengdas
RS 0,00 RS 0.00 RS 457 17 ; R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.285,85

Valor liquido = RS 1.828,68

Cod~ s dos servigos:

congéneres,

04.0. - Andlises clinicas, paltologia, eletricidade médica, radioterapia. quimiolerapia, ultra-sonografia, ressonancia magnétics, radiologia, tomegrafia e

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado{R$)

Deducdes(R$)
0,00

Base de célculo(RS)
2.28585

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
iSituagao tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Deacreto 8.264/2014 - Fonte: |IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - RS 307 45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (2,00%), municipal - R$ 48,23 (2,11%) , com base na Lei

erial/Servico

CERTIFICO que O Maéumento

tante neste do
22cebido/ prestad

J 44

Data..




28/11/2024 -
460104601

BANCO
SEGU

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H S LUCAS
AGENCIA: 4601-9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
YALCR TOTAL

Fhdkkd

DO BRASIL -

NDA VIA

PMX
CONTA:

09:03:58
0001

28/11/2024

614.602.000.014.424

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIELT RAIMUNDI ALVES CA

AGENCIA: 4602-7
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAD

CONTA:

1.281,75

14.424-X

614.601.000.002.977

PSS ST S TR S RS S S T S S S S T S S S TS S S S TS S S S S S S EEEST

9.4BA.0B2.A6C.95F.E88

1
!

?

expresa: ASSOCTACAQ COMUN. HQSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIC

owpr:  £2.832.361/0001-69 Periodo: 11/2D24
codige: 275 fapregado: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRQ cao: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEN Folra: |
Adnissso: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 110.00 1,194,08
192 |REPASSE SALARTAL FOLHA 1.00 936,84
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 368,88
50 |[Quinguenio 47,77
5 |Férias 15.00 1.684,8%
6 [Adicional s/Férias 33,33 561,62
1 |INSS Segurado 14.00 489,98
23 |Adiantamento Férias 2.065,48
74 |[Mensalidade Sindical 20,00
193 [RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA l.ODS‘N\o 93¢, 84
e 0 Ma‘ﬁrr’:‘a;—l‘“ ééo
q C 1
CeRTIICE, feste (g e ACT
conSicenicq/? 2y —
&~
Data'-/ /
'-'as";/ Total de Vencimentos Total da Descontos
4.794,05 3.512,30
Liquido R$ -> 1.281,75
Salarioc Base Base Contr.INSS Dase FOTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.388,16 4.7%4,05 4.,794,05 383,52 2.238,59




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09,30.16
4801504601 a001

Comprovants Pix

CLIENTE: ASS H 8 LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.577-7

SOBRE A TRANSACRD

ID: EO0OC000020241128122518674867761
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: R$4.320,00
TARIFA: RS10, 00
DATA: 28/11/2024 - 09:28:38

PACO PARA: Coopemesc
CNPJ: 10.922.137/0001-57
CHAVE PIX: 10922137000157
INSTITUICAO: 60701150 ITAD UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 0292 - CONTA: Q200000000000D818605
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta Lransagdo pode ger tarifadas em até 9,95%,
com valor maxime de R$10.00, O valor definitivo
poderda ser consultade no BEDRJ.
Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 05:28:490
DOCUMENTD: 112801
AUTENTICACAO SISBR: 9,D€B,.290.EE2.185.F22

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoss e 3ervicos transacionais.

SAC BE
0800 729 0722
Informacoes, reclamacies, cancelamentc de produ-

tos e services.

Cuvidoria

0800 7239 5678

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

atendimento.

Atendimentao a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoss, cancelamento de cartac

e outros produtcs & sevvicos de OJuvidoria.




Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Pagina 111

Numero do RPS INUmerc da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MiIZUEL DG OESTE 5093
Data da emissao da noia
27/11/2024 09:35:02
Data do fato gerador
2711112024 09:35:02
Cddigo de verificagao
LIVWOYXKN |
PRESTADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia:
Nome/Razéo social; COOPERATIVA DE ESPECIALIDAZES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA Inscricic estadual:
CPF/CNPJ:10.922.137/0001-57  Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R GUILHERME JOSE MISSEN Numero: 165 Bairro: CENTRO CEP; 89800-000
Complemento: SALA 05 B4 Celular:(47) 98412-6966
Municipio: Szo Miguel do Qeste UF:SC
E-mail. ADM@COOPEMESC.COOP BR Sitz:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricio municipal: Inscrigdo estadual:
erego: R Celso Ramos Numero: 088 Balrro: Centro CEP: 88730-000
Complemento:
Municipio: Xavanlina JF:SC
E-mail: Talefone: Ceiular:
- DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valer unitario Qud  Valor do senvico Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAQ NO »
HOSPITAL SAO LUCAS DE XAVANTINA 4 320,2000 1,0000 4.320,0000 4.320,00x2,50 108,00
|REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2024
4 PLANTOES NOTURNOS DIA DE SEMANA 12X90 = 4.320, 00
DRA ALAINA ELISA SORDI - CRMISC 29112
Forma de Pagamento '
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parceia Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 4.320,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS I R csLL Outras retengbes
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 : RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
L N |
Valor bruto = R$ 4.320,00 Valor liquido = RS 4.320,00
Cobdigos dos servigos:
04.03 - Hospitais. clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicoOmios, casas de salde pron‘cs-socormos, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 2,00 4.320,00 108.00

Natureza da operacao: Tnbutacao no municipic
Situagao tributaria do ISSQN: Normai
|.ocal da prestacdo do servico: Xavantina

NFE-S i e
Situag@o desta NFS-e: Normal (=] 5 )
PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAU, AGENC!A 0292, CONTA CORKENTE 81860-8 | CHAVE PIX: 10.922,137/0001-57 (CNFPJ) Varificar sutenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 581,04 (13,45%). estadua! - RS 0,0, {0.00%), municipal - RS 88,88 (2.08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto £.284/2014 - Fonte: IBPT

i
O que ° Material/Serv
ng:galgte %este documente?éofo?o
Recebido/Prestado e AC

Data: cg- -

Ass.:



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo social): COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA

CNPJ/CPF: 10.922,137/0001-57
{Solicitante sem inscriglo no Cadastre de Contribuintes do ICMS/SC}

Esta certiddo é vilida pars o niimero do CPF ou CNPJ informadeo pelo solicitante, que n#o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informades pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do

portador,

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

Dispositivo Lagal: Lel n? 3938/66, Art. 154
NGmero da certidda: 240140383591555

Data de emissso. 05/12/2024 16:43:40
Vafidade |Lei n® 3933/66, Art. 158): 03/06/2025

A autenticldade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretarla de Estado da Fazenda na Internet, no enderagn:
http://wesw.sel.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 21/12/2024 09:39:58

Asstnado put YECRETAR A DE ESTALO DA FAZENDN - CNPE 82,051 310/0001-56 - D /Hore: J1/12/2003



21/12/2024, 09:40

Censutia Regularidade do Empregador

Voltar tnprimir

‘TRINA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrig@o:  10.922.137/0001-57
Razdo
ocial:
Endereco: R 620 336 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-622

COOP ESPECIAL MEDICA DE TRABALHO DE SC

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 situagao regular perante ¢
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/12/2024 & 06/01/2325

Certificacdo Namero: 20241208C3021558001830

Informac3o obtida em 21/12/2024 09:40:27

A utiiizacio deste Certificado pare os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagde de autenticidade ne site da Ceaixa:
www.caixa.gov.br




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento lem os mesmos efeilos da certidzo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filisis e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rg3os e fundos publicos da administragio direta 2 ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribui¢des saciais previstas
nas alineas ‘2’ a 'd" do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1981,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificaco de sua autenticidade na Internet, nos
anderegos <hitp://rfb.gov.br> cu <htip://www.pgfn.gov.br=.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:44:22 do dia 21/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/06/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 49A6.BD84.109C.CDA3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

........................ - ——————————_—————————— - -

ID: EQDODAD002024112B122551753145757
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: R$35.600,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/11/2024 - 09:28:38

PAGQO PARA: Cooptmesc

CNBJ: 10.922.137/0001-57

CHAVE PIX: 10522137060187

INSTITUICAC: 5070119C ITAT UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 02392 - CCNTA: 00C00000000000B1BE0E

TIPO DE CONTA: Conta (Corrente

Bsta transac¢io pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. © valor definitivo

poderd ser consul<ado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 28/11/2024 - 05:28:40

DOCUMENTO: 112802
AUTENTICACAC SISHB: 1.95C.67C.60C.180.9D5

Central de Atendimento BB
4004 0001

Conzultas, informaccea e g2yvicos transacionais.

SAC BE
080D 725 D722
Informacoes, reclamacoss, cancelamentc de produ-

tos e servicos.

Cuvidoria

0B0C 729 5678

Reclamacoes  nao sclucicnadas nos canais
habituais  agencia, SAC = Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes audinivos ou fala
U800 729 0088
Informacoes, reclamacoss, cancelaments de cartac

e outros produtos = servicas de Duvidoria.
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Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOC MIGUEL DO OESTE ,\\,mup,,( \ o
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE PQ;;‘ q}‘ ta da emissao da nota
¥ NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICAG . g, /112024 00-0e
*\xam&’;‘,";; ata do fato gerador
R )
Cadigo de verificacao
5GMCS8CCTC |
) PRESTADOR DE SERVICOS |
Nome fantasia:
Nome/Razao social: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA  Inscrigdo estadual:
CPF/ICNPJ:10.922.137/0001-57  Inscrigdio municipal: Telefone:
Endereco: R GUILHERME JOSE MISSEN Numero: 165 Bairro: CENTRO CEP: 86800-000
Complemento: SALA 05 B4 Celular:(47) 98412-6966
Municiplo: Sao Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: ADM@COOPEMESC.COCP.BR Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
SICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricio municipal: Inscricdo estadual
Enderego: R Celso Ramos Namero: 089 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Ceilular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS - 1l
Valor unitario Qtd Valordoservico Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO NO &
HOSPITAL SAO LUCAS DE XAVANTINA 39.600,0000 1,0000 39.600,0000 39.600.00x2 50 990,00
REFERENTE AQ MES DE NOVEMERO DE 2024
10 PLANTOES DIURNOS DIA DE SEMANA 12X85 = 10.200, 00
2 PLANTOES DIURNCS DIA DE SEMANA 4X80 E 8X95 = 2.040, 00
9 PLANTOES DIURNOS DIA DE SEMANA 4X85 E § X$0 = §.540, 00
4 PLANTOES DIURNOS FINAL DE SEMANA 12X85= 4.550, D0
5 PLANTOES NOTURNOS FINAL DE SEMANA 12X85 = 5700, 00
7 PLANTOES NOTURNOS DiA DE SEMANA 12X90 = 7.560, 00
DRA ALAINA ELISA SORDI - CRM/SC 29112 .
Forma de Pagamento
Parcele Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 Avista 39.600,00
[ RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 RS 0,00 R8 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 39.600,00 Vaior iiquido = R$ 39.600,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socomros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado({RS) Deducdes(RS) Base de céiculo(RS) l Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 38.6800,00 850,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagfio: Tributago no municipic
Situacao tributaria do ISSQN: Nomal
Local da prestacao do servigo: Xavantina
NFE-S
Siluagao desta NFS-e: Normal
PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAU, AGENCIA 0292, CONTA CORRENTE 81860-6 | CHAVE PIX: 10.822.137/0001-57 (CNP.J) Verificar autanticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 5.326,20 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 823,68 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decretc 8.264/2014 - Fonle: IBPT

Ee;‘auserv‘;f |
RTIFIC! cO que © documentOI

ste =
¢=oaes:a rgi%olprest ago € aceit

MnatAal &7 4 a ._‘\\l:u



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 05.29.42
4601904601 0DC1

Comprovante Pix

CLIENTE: ASS H § LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-39 CONTA: 2.977=7

el e e i e L T T T T S

SOERE AR TRANSACAO

iD: EQ00D000020241128122622904871943
CNFJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-68
VALOR: R$2.513,00
TARIEA: R310,00
DATA: 28/11/2024 - D09:28:39

PAGO PARA: Jt Servicos Medicos

CNPJ: 49.454.782/0001-28

CHAVE PIX: 49454782000128

INSTITUICAQ: 01039011 CC UNICRED DESBRAVADORA LT
AGENCIA: 1601 - CONTA: 00000000D000001210653

TIPO DE CONTA: Contz Corrente

Bsta transagio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
padexr3 ser consultado nn BBDRJ.
Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 09:28:40
DOCUMENTO: 112803
AUTENTICACAO SISBE: 2.269.0E8.F35.99D.BBA

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, ianformacoes e servicos transacionais.

EAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos € services.

Cuvideria

0800 728 5678

Reclamacoes  nac solucicnadas nos canais
habituais agencia, £AC e Demais canais de

atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
!nformacoes. reclamacoes, cancelamento de cartao

& outros produtos e segvicos de Ouvidoria,




Nota N° - Serie

MUNICIPIO DE CHAPECO 0000000178 - E

Secretaria de Fazenda e Administragao A Eicdade

4V57-WAPM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ©
Data da Emissdo: 26/11/2024 16:07:53  Data do Servigo: 26/11/2024
Competéncia: 11/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: JT SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: JT SERVICOS MEDICOS
I CNPJ/CPF: 49.454.782/0001-28 IM: 84380 IE: TELEFONE: 88898779
Endereco: RUA PORTO ALEGRE ,427 - D - CENTRO
CEP: 89802-130 Cidade: CHAPECO UF: 8C
Email: toscanjulia@gmail.com 14:26

' TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome Fantasia: ASSOCIACAO COMUNITAR!A HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69 1M IE: TELEFONE: 4934541108
Endereco: Rua Celso Ramos ,89 - Centro
- CEP: 89780-000 Cidade: XAVANTINA UF: §C
Email: hospitalsaolucassa@outiook.com

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGO
Cidade: XAVANTINA

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Péagina 1 de 1
Referente a Servigos Prestados de Dra Julia Toscan;

- Banco: Unicred.

- Agéncia: 1601.
- Numero da conta: 12065-3.
- Pix:48454782000128.
|
! jar/Seryt
4E O Ma‘\eif_}\aétxto. “30
CERTIFICO Qoote dOCUT Aceito
oA *
R 1 -
psS.
Processo executado por:  172.16.20.60 Situacao de Tributacao do ISSQN

. ) . Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

https://chapeco.meumunicipio.online/ISS/ I

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manic3niios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

INSS(RS) IR(RS) PIS(RS) COFINS(RS) CSLL(RS) D.COND/DEDUCOES(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de caiculo do ISSQN.

D.ICON/OBRAS(RS) SUBEMPREITADA(RS) BASE DE CALCULO{RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS({RS) VALOR TOTAL(RS)
0,00 0,00 2.813,00 2,0000 58,26 2.913,00




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {rat3o social): JT SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 49.454,732/0001-28
(Solicitante sem inseri¢io no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNP} informados pelo solicitante devem sar conferidos com a documentagio pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
NdUmero da certiddo: 2401403609552456

Data de emissdo. 14/1172024 22:16:14
Validade |Lei n® 3338/66, Art. 158); 13/05/2025

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

Este documento fol assinado digitaimente
tmpresso em: 21/12/2024 05:46:25

Jutaom: 2NN

FAZLNGA - CNPJL 82561 300000044 -

Aasinedu por SECRETAUA OE ESTARO DN



2411212024, 0946

Consulta Regulsridade do Empregador

Vioitar imprimir

CAIXA ECONORICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.454.782/0001-28

Raazf i JT SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: AV PORTO ALEGRE - D 427 SL 405 CONS 03 / CENTRO / CHAPECO / SC /
89802-130

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrance de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/12/2024 a 02/01/2025

Certificagdo Namero: 2024120402486040594948
Informac&o obtida em 21/12/2024 09:46:55

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




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

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

Nome: JT SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 49.454.782/0001-28

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz € suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacgao do
sujeito passivo no &mbito da RFB @ da PGFN e abrange Inclusive as contribuigbes soclais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceltacsio desta certid4o estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <hitp:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:06:03 do dia 21/12/2024 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 19/06/2025.

Cédigo de controle da certiddo: C6E6.D31D.0D87.737E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consultas - Extrato de conta corrente 1622004 119

Agéncia 46801-8
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 28/11/2024 Valor R$ 30,00 O

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocoitencia
28/11/2024, documento 893.331.200.274.130, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

{Trinta reais)

* Esle aviso de langcamento n&o € vélido como comprovanie da operacic e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corente.
Documento emitide por: DIRCEU CASAROTTO em 16/12/2024 11:02:31

Transagao efetuada com sSUCESSC por JG751348 DIRCELU CASAROTTO.

— Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 722 0722 Quvidoria BB 0800 722 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088

i



29/11/2024 - BANCC DO BRASIL - 14:45:58
460104501 SEGUNDA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H 8 LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTEA: 2.9377-7
DATA DR TRANESFERENCIA 23/11/2024
NR. DOCUMENTO 614.601.000.002.309
VALOR TOTAL 2.463,77

wexxxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIONARAR TEREZINHR BURATTI

AGENCIA: 4601-5 CONTA: 2.309-4
NR. DOCUMENTC 6§14.601.000.002.977

NR.AUTENTICACAOC 5.074.024 .7B1.4B7.942




- —————————————————————— ] ———

AVISO D E FERTIAS

——— - ——————————— o ————————————

Empresa........: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
ENPI: s asiy : 82.832.361/0001-69

Empregado......: 168 - SIONARA TEREZINHA BURATTI

CTPS Série/Nro.: 0010/5045968

CPF....eveuv.e.: 058.078.859-88

— - S — ——— ————— —————————————

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acorde com a lei,
ser-lhe-3c concedidas férias de: 02/12/2024 a 16/12/2024 (15 dias),
retornando ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de
17/12/2024, relativas ao periodo aquisitivo de: 03/02/2023 a 02/02/2024.

A importéncia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard & sua disposigdo a partir de: 02/12/2024.

XAVANTINA-SC, 01/11/2024

———— — — — ————————— - —— -~ o ———— ————— ——

ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LU STONARA TEREZINHA BURATTI



EMpresa....«...: 6~ASSOCIACAOC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ S ciiioins s olivte : 82.832.361/0001-69

Empregado......: 168 - SIONARA TEREZINEA BURATTI

CTPS Série/Nro.: 0010/5045969

CRE e svsnan OO0 T8 -859~88

Registro Ficha.: Livro..: 3 Folha..: 4

FUNGCa0...cos o : 322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

Data Admissdo..: 03/02/2015

PERTIODGOS:

Periodo Aquisitivo...... + 03/02/2023 & 02/02/2024

Periodo de GOZO..eveunas « 02/12/2024 a 16/12/2024 (15 dias)
Periodo Abono Pecunidrio:

REMUNERAGOES
5-Férias 2.013,56
6-Adicional s/Férias 671,19
Total de Proventos ===> 2.684,75
1-INSS Segurado 220,98
Total de Descontos ===> 220,98
Liquido === 2.463,717
CONTRIBUICOES PATRONATS
5001-3alério Base 2.388,16 4002-faxe TNSS 2,684,775
2003-Basa IRF 2.119,35 9004~Base FUTS 2.604,75
9005-FCTS 214,78 S012-Base INSS Normal 2.664,75
9014-Eaze IRF Férias 2.11%,9 4026-Base FOTS Mormal 2,684,770
9063-Tabala IRF-Valor Dopendentes 183,59 413 1-Deduydes Baso TRF Ferias 584, 80

DEMONSTRACAD DA BASE B/FERTAS

B-hdicional de Insalubzidade 132,76 10-Micienal Noturno 565,85
20-Media de Horas Extrag 80,59 28-DSR s/Horas Extras 10,44
50~guinguenic 95,33 33-DSR s/Média Horas Extras 17,86
16-Horas Sck. Avise 13,333 130, 92 2001-35alario Base 2.385,18

4016-*Base Férias 4.021,12

Recebi a Importancia de ( Dois Mil Quatrocentos e Sessenta e Tres Reails, Se
tenta e Sete centavos**rtt**tt***********t**********t****tt*x**t************* )’

referente quitacado das férias.

XAVANTINA-SC, /- /

_.._-_———__.._—-.——-__..----—_____--——____.-_——--——_--—-——----—-————-—--.—-—-——_—___._-
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18/12/2024, 11:03 about:blank

G338161059043(

4 11
Consultas - Extrato de conta corrente Lob s At

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

Data 29/11/2024 Velor R$ 284,18 C

Importe referente a BB RF Simples Agll, BB RF Simples Agll. documento
2.100, lote 00000, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
{Duzentos e oitenta e quatro reais e dezenove centaves)

* Esta aviso de langamento ndo é valido como comprovante da oparacac e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,
Documento emitido por: DIRCEU CASAROTTO em 16/12/2024 11:03:39

Transacac efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Servigo ¢e Alendimento ao Consumider - SAC 0800 722 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 08C0 729 0088
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA

Més: NOVEMBRO 2024 - 112 parcela Termo de Fomento 01/2024

RCC R

W Assinatura
¥,

>

' Saldo Valor total
Natureza da " Valor
Especificagdes | Valor Solicitado remanesce | executado até o
Despesa executado it periodo
Pagamentos
referente a
MANUTEN, | o o
ATIVIDADES ﬁ:’;"s do srefao | s 72.165,00 R$ 72.165,00 | R$ 0,00 RS 787.315,00
1 NOVEMBRO de
2024 conforme
balancete
Pagamento de
= breaviso medico
PLANTAO | %@
MEpiCO |r®-.@omesde RS 68.160,00
B NOVEMBRO de R$ 68.160,00 R$ 0,00 RS 755.646.59
2024, conforme ’ y
balancete
Pagamento de
médico pediatra e
ginecologista ref.
GINECOLO | aomés de
GISTAE NOVEMBRO de R$ 7.000,00 R$ 6.213,00 R$ 787.00 | RS 64.285,57
PEDIATRA | 2024, conforme
3 balancete
Pagamento de
médico prestador
de servigo de
ULTRAS Ultrassonografia
SONOGRAF! | ref. ao més de
A NOVEMBRO de R$ 11.000,00 R$ 10.670,00 | R$ 330,00 R$ 120.670,00
4 2024 conforme
balancete
TOTAL R$ 158.325,00 R$ 157.208,00 | R$ 1.117,00 | R$ 1.727.917,16




Recurso de saldo remanescente de
parcela anterior utilizado objeto 1
(manutencao das atividades)

R$ 0,00

Recurso de saldo remanescente de
parcela anterior utilizado objeto
2(plantdo médico)

R$ 0,00

Recurso de saldo remanescente de
parcela anterior utilizado objeto
3(ginecologista e pediatra)

R$ 0,00

Recurso de saldo remanescente de
parcela anterior utilizado objeto
4(ultrassonografia)

R$ 330,00

Recurso de saldo remanescente de parcela 11 (objeto 1 | R$ 0,00
manutencao das atividades)
Recurso de saldo remanescente de parcela 11 (objeto 2 | R$ 0,00
plantées médico) y
Recurso de saldo remanescente de parcela 11 (objeto 3 | R$ 787,00
__ginecologista e pediatra)
Recurso de saldo remanescente de parcela 10 (objeto | R$ 330,00
04 ultrassonografias) -
TOTAL TRANSFERIDO PARA PARCELA SEGUINTE | R$ 1.117,00
Saldos remanescente | Saldo remanescente Rendimentos juros Total saldo remanescente
de parcelas 11? parcela aplicacéo 11 ® parcela transferido para
anteriores préxima parcela
R$ 0,00 R$ 1.117,00 RS 69,40 R$ 1.186,40

Total valor aplicag@o: R$ 16.324,81

Xavantina — SC, 14 de novembro de 2024.

Lucélia Stocco

Responsavel Prestacéo de Contas



21/12/2024, 10:25

Extratos - Investimentos Fundos - Mensai

Banco do Brasil

G33521101311€071005
211212024 10:24:24

Cliente

Agéncia 4801-9

Conta 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Méajano referancia NOVEMBRO/2024

RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02

Data  Historico Valor Velor IRPre). Comp.  valor [OF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
31/10/2024 SALDO ANTERIOR 16.339,60 12.629,162751
20/11/2024 RESGATE 284,19 0,10 215670185  1,318170151  12.413,492588
Aplicac3o OR/10/2024 28418 010 215670185
2811112024  COBRANGADE IR 38,29 20047843 1318170151  12.354 444723
Aplicacdo C8/10/2024 38,26 29047843
29/11/2024  SALDO ATUAL 16.324 81 12.364,444723 12.304,444723
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 16.539,80
APLICAGOES (+) 0,00
7\ RESGATES () 284,19
RENDIMENTO BRUTO (+) 107,78
IMPOSTO DE RENDA{-) 3839
IOF {-) 0.00
RENDIMENTO LIQUIDO 69,40
SALDO ATUAL = 18.324,81
Valor da Cota
311012024 1305636582
26/11/2024 71.318170151
Rentabilidade
No més 06515
No ano 7,9395
Ultimes 12 meses 8,7431
Transagan efetusda com SUCEssSo por: JB724502 MARCCS ARTUR STUMPF.
Servigo de Atendimanto 86 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoris BB 0800 729 5678

Para deficientss auditivos 0600 728 0082

o o “ — e



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER TE'ECN 1{CO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO
DE COLABORACAO/FOMENTO
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Servidor Responsdvel: GERSIANE CI1OTTA
Nota de Empenho: 69/2024
Data: 22/01/2024
Valor: RS 1.899.900,00
Ordem de Pagamento: 1600/2024
Data: 04/10/2024
Valor: RS 158.325,00
Data Prestacdo de Contas: 20/12/2024

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados de acordo com o Termo de
Fomento 001/2024, do FMS.

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

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

Se NAQ, quais as restrigdes?

2. Foram observados os principios da legalidade, 'egitimidade, economicidade, impessoalidade
¢ demais normas? 3
( X)SIM ( YNAO

Se NAO, quais as restricdes?

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

Se NAO, quais as restri¢des?

4. Os documentos comprobatérios de despesas e da Frestagdo de Contas estao regulares?
(X )SIM ( YNAO

Se NAQ, quais as restrigdes”?

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

Rua Prefeito Octavic Urbano Simon, 163, Ceniro - CEP 88780-000 - Telefone: (49) 3454-3100



71‘? ; ,.‘; | t

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

Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

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

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

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

DA CONCLUSAOQ:

Decorrente da anélise do referido processo de prestagdo de contas, conclui-se pela:
( X) REGULARIDADE da Prestagdo de Contas

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagio de Contas

( ) IRREGULARIDADE da Prestacio de Contas.

Xavantina, SC, em 23 de dezembro de 2024.

AN

 Gergiafie Ciotta
Servidora responsavel pela gestdo das Parcerias
Conforma Decreto Municipal 645/2021

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 1€3, Sentro - CEP 88780-000 - Telefone: (49) 3454-3100



!.'| 1{1 Estado de Santa Catarina

%' MUNICIPIO DE XAVANTINA

A

W

TERMO DE HOMOLOGAGAQ - 11* PARCELA DO TERMO DE FOMENTO
001/2024/FMS

A Comissao de Monitoramento e Avaliaco e a gestora da Parceria, designados pelo
Decreto Municipal 562/2021, Decreto Municipal 645/2021 e Decreto Municipal
866/2023, respectivamente, no uso das atribuicdes que Ine s2o 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 23 de dezembro de 2024

A

Ge}sTéne Ciotta

astor: PW
Antoninﬁo Carlos %rtelli
Membro
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Joselino Luiz Naissinger
Membro
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Organizag8o da Sociedade Civil: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCAS

Termo de Fomento n. 001/2024

1. Descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimentos na manutencéo e ampliacdo das agdes e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas
com pessoal, encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e
servicos que com especificagbes técnicas e demais condicdes estabelecidas no
Plano de Trabalhc apresentado pela Entidade Parceira e aprovadoe pela concedente.

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

As atividades realizadas se resumem zo efetivo pagamento de despesa com
pessoal, encargos € manutencao das atividades, além de sobreaviso madico, em
cumprimento ao estabelecidc no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
Administragéo.

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

Em anélise das atividades realizadas e em relacdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razao da execu¢do 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 administragdo publica:

Conforme conta no plano de trabalho, o qual é parte integrante do termo de fomento
001/2024, os recursos financairos referentes a 11* parcela més de referéncia
NOVEMBRO/2024, seriam utilizados da seguinte forma:

R$ 72.165,00 para pagamento de pesscal, encargos € manutencao das atividades;
R$ 68.160,00 para pagamento de plantdo médico;

R$ 7.000,00 para pagamento de médicos especialistas, ginecologia & pediatria;
R$11.000,00 para pagamsnto de profissional meédico para exames de
ultrassonografia.



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Somando, o montante € de R$ 158.325,00.
Através da ordem 1600/2024 de pagamento o montante foi transferido para a

entidade parceira em (7/11/2024

4. Analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados peia
organizagao da sociedade civil na prestacéo de contas:
Conforme se vislumbra na prestagio de contas, & Entidade comproveou a aplicagéo
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatérios de
despesas em atendimento ao Termo de Fomento 001/2024.

Destaca-se na prestacdo de contas saldo remanescente no valor de R$
787,00 (setecentos e oitenta e sete reais) do objeto 3 ginecologista e pediatra e
valor de R$ 330,00 (trezentos e lrinta reais) objeto 4 ultrassonografias que
foram transferidos para serem utilizados em parcelas seguintes, mantendo os
valores inicias do termo de fomeiiic

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

Pela singularidade das atividades realizacas e relagio a aplicagdo dos recursos com
despesas com pessoal, manutengiio das atvidades e sobreaviso médico, a
prestagdo de contas sera analisada pela Controladoria Interna do Municipio, a gqual
atua na funcéo de prevencéo e correcéc de possiveis irregularidades.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsao legal, o presente relatorio técnico de monitoramento e avaliacao
da parceria celebrada € emitido independentemente da obrigatoriedade de
apresentacdo da prestac8o de contas por parte da organizacéo da sociedade civil
fomentada.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, designada pelo Decreto
Municipal 866/2023, pela inexisténciz de outros apontamentos relevantes.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 23 de dezembro de 2024



.4

Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER TECNICO DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Diante do exposto no inciso IV, do artigo 61, da Lei Federal 13.019/2014, da
analise do relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentacdo apresentada pelo participe do Termo de Fomento
001/2024, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associacdo Comunitaria

Hospital S&o Lucas, constatou-se que:

A 112 parcela no valor de R$ 158.325,00 (cento e cinquenta e oito mil e
trezentos e vinte e cinco reais) foi repassada ao participe no dia 07/11/2024, de
acordo com a Ordem de Pagamento 1600/2024 FMS.

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

b) Quanto aos servicos prestados pela entidade, conforme
apresentado nas metas do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o
proposto, utilizando os recursos no pagamento de pessoal, encargos,
despesas de manutencdo e sobreaviso médico, bem como na manutengao
das atividades da Entidade, afim de oferecer e fornecer os servigos de
atendimento em saude a toda populacéo.

c) Destaca- se na prestacdo de contas saldo remanescente no
valor de R$ 787,00 (setecentos e oitenta e sele reais) do objeto 3
ginecologista e pediatra e valor de R$ 330,00 (trezentos e trinta reais)
objeto 4 ultrassonografias que foram transferidos para serem utilizados em
parcelas seguintes, mantendc os valores inicias do termo de fomento.

d) Em relagéo & forma de transparéncia, elencada no artigo 11 da Lei Federal
13.019/2014, constatou-se que o participe divulgou a parceria realizada com ©
Municipio de Xavantina em plataforma eletronica, no enderego <www.hospital-s&o-
lucas.webnode.com>.



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

e) O relatério técnico de monitoramento e avaliagé@o e termo de homologacgao foi
apresentado em 20/12/2024, sendo homologado na mesma data.

f) A prestagdo de contas € a analise financeira sera feita pela Controladoria
Interna do Municipio, atentando-se para eventuais observagbes apontadas pela

Comisséo.

g) Por fim, néo foram constatadas iregularidades na execugéo da parceria na

112 parcela.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 23 de dezembro de 2024.

Secretaria/Gestora do Fundo Municipal de Saude



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 11/2024

PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2023

Concedente: Fundo Municipal de Satide de Xavantina
Beneficiario: Associacio Comunitaria Hospital Sao Lucas
Responsavel: Marcos Artur Stumpf (Presidente)

Nota de Empenho: 69/2024/FMS

Ordem de Pagamento: 1600/2024/FMS

Valor: R$ 158.325,00

Data da Prestagao de Contas: 20/12/2024

Tratam os autos da prestagao de contas dos recursos repassados por meio do
Termo de Fomento n. 001/2024, no valor total de RRS 1.899.900,00 (um milhdo
oitocentos e noventa e nove mil e novecentos reais), conforme autoriza¢ao
concedida pela Lei Ordinaria Municipal n. 1.806, de 20 de dezembro de 2021, cujo
objetivo € a celebracao de parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos
essenciais e indispensdveis na drea de saude, oferecida a populagdo usuaria 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
tinico, “I”, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragoes.

O pagamento sera em doze parcelas, esta DECIMA PRIMEIRA PARCELA
roferente ao més de novembro de 2024, no valor de R$ 158.325,00 (cento e cinquenta e
oito mil, trezentos e vinte e cinco reais), conforme anexo nos documentos
comprobatorios.

Da anélise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em
Relatério e Pareceres Técnicos, com posterior Homologacao pela Comissao de
Avaliacdo e Monitoramento, constatou-se que estao presentes todos os elementos e
formalidades exigidas pela Instrucdo Normativa n. TC-33/2024, do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragOes, € na
[nstrucdo Normativa n° 001/2017, do Sistema de Controle Interno deste Municipio

Xavantina.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragoes, 0

A renendente nor meio de servidor designado, e o Gestor e Comissao de
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Avaliacao e Monitoramento, por meio da emissao de Relatdrio, Parecer e Termo de
Homologagio, respectivamente, manifestaram-se pela possibilidade de aprovagao da
Prestacao Parcial de Contas.

Recebida a prestacao de contas consoante a décima primeira parcela,
transferida para a Entidade em 07/11/2024, verificou-se a utilizagdo dos recursos da
parceria para pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculado a
unidade concedente, qual seja, o servigo de sobreaviso medico prestado pela empresa
Sociedade Médica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n°® 08.497.338/0001-02, que
possui em seu quadro societdrio 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 vedacao esta contida no artigo 45 da Legislacao
Federal correlata (Lei Federal n. 13.019/2014):

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

(..)
11 - pagar, a qualquer titulo, servidor ou enipregado puiblico com recursos vinculados
a parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes

ofcamentdrias [...]

Todavia, a Lei Ordinaria Municipal n. 1.809, de 22 de dezembro de 2021,
autoriza as organizagoes da sociedade civil a pagarem servidores publicos com
recursos oriundos das parcerias celebradas nos termos da Lei Federal n. 13.019/2014,
desde que haja compatibilidade de horarios 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 ¢ essencial para o bom funcionamento da entidade,

bem como de suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Nio houve saldo ndo gasto com objeto pactuado, razdo pela qual nao se

verificou devolugao.

Sendo estas as consideracoes, na forma do disposto na Instrugao Normativa
n. 33/2024, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favoraveis a conclusio exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao
disposto no art. 72, da Lei Federal n* 13.019/2014 e alteragoes, consideramos a

presente prestagdo parcial de contas como regular.
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Por fim, submetem-se os autos para pronunciamento final da autoridade
administrativa do oérgdo concedente e, se assim entender, encaminhe para 0s

procedimentos de baixa contabil ou demais procedimentos cabiveis.

Xavantina, Fstado de Santa Catarina, em 07 de janeiro de 2025.

-

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

@recer n’: 11/2024

N° do Processo: TF 001/2024

 Prestaciio de Contas Parcial — Parcela 11/2024

Objeto da Parceria:

Investimentos na manutengdo e ampliagdo das agdes de servicos de sande realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir despesas com pessoal, encargos sociais,
sobreaviso médico, especialidades de ginecologia e pediatria, realizacio de exames de
ultrassonografia, além de demais materiais e servicos que concorram para manutengdo das
atividades da referida entidade, de acordo com especificacdes técnicas e demais condi¢des
estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovada pela
Concedente.

| Valor total do termo de fomento: RS$ Valor da parcela: RS 158.325,00
1.899.900,00
Contrapartida: RS 0,00 | Saldo transferido para a parcela o

seguinte: RS 1.186,40

Da andlise do relatorio, pareceres técnicos e termo de homologagio, verifica-se que a prestagio
de contas foi considerada regular, visto que foi constatada a presenca de todos os elementos ¢
formalidades exigidos pela legislacio vigente e que estes comprovam adequadamente a
aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos. bem como a realizagio
do objeto,

A prestagdo de contas parcial (Parcela 11/2024) foi considerada;

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

Xavantina (SC), em 14 de janeiro de 2025.

Lo i/

Luciano Altenhofen
Gestor do Fundo Municipal de Sande




