ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretdria Municipal de Saide e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
1? parcela no valor de R$ 84,745,00 (oitenta e quatro mil e setecentos e quarenta e cinco
reais), do Termo de Colaboragdo n° 002/2017, autorizado pela Lei Municipal n°
1.587/2017, de 15 de dezembro de 2017, recebidos na data de 19 de janeiro de 2018.

Atenciosamente,

v V..T

g
Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n°® 425.904.429-
04, Aquisires Fazolo, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°® 767.225.119-87,
e Delvina Pegorini , brasileiro(a), inscrito no CPF sob n® 251.103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM.:

Que apos analise dos documentos que fazem parte da
~ Prestacdo de Contas dos recursos no montante de R$ 84,745,00, recebidos
em 19/01/2018, através da Lei Federal n® 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n° 002/2017, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 28 de FEVEREIRO de 2018.

Lo JJ.

»'Membro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

)

\_)(’_Q/\H, Al Qa,--&;; QAL A
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

ik M.&w‘dﬂ? éf@Z/ Q"%ﬁfo
"Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo




:STADO DE SANTA CATARINA
'UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA 6@‘?‘3\

£\ Data: 02/01/2018

lota de Empenho Q\. ) i 'ZP N° do empenho : 33/18
Opsy g X =t Global
N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Z 7 g 2 Processo :
junicipio: XAVANTINA 91?---;;._;'_‘ Ziura /
SCo
Srgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jnidade: 10.01 - Departamento de Salde
-uncional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
“lemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - Outras Subvengbes Sociais
>6d. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
>odigo reduzido: 000019
Jotagdo Inicial: 970.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 931.745,00
\nulagées: 0,00 Valor Anulado: 0,00
otal (A) : 970.000,00 Total (B) : 931.745,00
Saldo (A-B): 38.255,00
>redor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
nderego: R CELSO RAMOS,089 - Cidade; XAVANTINA UF: SC
NG 82.832.361/0001-69 Inscr. Est./ident Prof.:
3an 27 - BESC S/A Agéncla: 131-6 Fone: 4934541108<
: Conta Corrente: 4148-0 Fax: 49

specificacdo: EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVICOS ESSENCIAIS E
NDISPENSAVEIS NA AEA DE SAUDE.

ltem Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

-onte de recursos : 0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado : 931.745,00

‘ica empenhada a importancia de R$ 931.745,00 (novecentos e trinta e um mil setecentos e quarenta e cinco reais)

undamento legal : 1587 Data:  14/06/2017

Aodal. licitagéo : Outras Modalidades/N&o Aplicavel Processo Lic. : Data :

ustificativa Lic. :

dbra

sontrato : Data:

nc. smado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3

ANIA SALETE MIRANDOLLI
uxiliar do Servigo

Liquidacdo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ES IADU DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA &> p 2 % Data timiass
Ordem de Pagamento (Qeageld 2~ A R =
ot = / Parcial
) _....g{a‘g{;g"'ﬁ‘ Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 - P N® AF/Ano;
Municipio: XAVANTINA — Vencimento:  19/01/2018

Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Salide

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS

Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC

Elemento: 3.3.50.43,99.00.00.00.0002 - Outras Subvengdes Sociais i

Céd. Detalham,: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saudd X

Recurso: 0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Sagde ™ 4

Numero do empenho : 33 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho ; 931.745,00 Valor da ordem : 84.745,00

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

Total (A) ; 931.745,00 Total (B ) : 84,745,00
Saldo (A-B): 847.000,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Enderego: R CELSQ RAMOS,089 - Cidade: XAVANTINA UF: SC

C.&P.J.: 82.832.361/0001-69

l".o: 27 - BESC S/A

Especificagio:

EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2017, VISANDO ACOES SERVICOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEA DE
SAUDE,

Inscr.Est./Ident.Prof.:

Ageéncia: 131-6 Conta Corrente: 4148-0

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 84.745,00

Fica autorizado o Pagamento de 84.745,00 (oitenta e quatro mil setecentos e quarenta e cinco reais)

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 19/01/2018.

MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3

Descontos:
—
- Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar ; 84.745,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 9 84.745,00

Ordem de pagamento : Em 1 9/01/2018 pague-se a importancia acima processada

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

tecibo : Em 19/01/2018 recebj (emos) a importancia acima processada

Credor

ertifico haver pago a importancia acima.,

OSELINO LUIZ NAISSINGER VANIA SALETE MIRANDOLL|
3soureiro Auxiliar do Servigo



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS
e S — = e B R A
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
1Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82832361000169
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Endereco: Rua :Celso Ramos , 89 Valor:84.745,00
Nota de Empenho:33/18 Data:02/01/2018 Elemento:335092430000000002
Projeto/Atividade: 2.022
me Os recursos foram utilizados para manutengao das atividades no hospital Sdo Lucas .’
#
Documento Recebimentos(
N° data Histérico R$ pPagamentos
19/01/2018|Transferencia Pref Mun Xavantina RS 84.745,00
19/01/2018|Pgto Darf RS 15,00
: 19/01/2018|Pgto Darf RS 46,50
i m_19/01/2018|Pgto Darf RS 499,50
‘L,  19/01/2018|Pgto Darf RS 1.548,45
19/01/2018|Pgto Darf RS 1.260,92
19/01/2018|Pgto INSS ref més 12/2017 RS 14.381,69
19/01/2018|Pgto Darf RS 15,00
19/01/2018|Pgto Darf RS 46,50
19/01/2018|Pgto Darf RS 553,50
19/01/2018|Pgto Darf RS 1.715,85
25/01/2018|Pgto Darf RS 502,49
29/01/2018|Pgto titulo Sancapel (parte) RS 402,50
29/01/2018|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares (parte) RS 868,16
01/02/2018|Pgto salario Diliana Facco RS 3.841,13
01/02/2018|Pgto salario Maria Ines Lussi RS 1.694,40
01/02/2018|Pgto salario Arlise Tochetto, RS 1.604,19
01/02/2018|Pgto Resp. Tecnica Marcio Gonzalhes NF 317 RS 908,50
01/p2/2018|Pgto sobreaviso Soc. Medica Gonzalhes NF 316 RS 32.706,00
01/02/2018|Pgto férias Judite Fiorese ' RS 3.802,31
= 01/02/2018|Pgto salario Judite Fiorese RS 2.744,41
01/02/2018|Rgto salario Nelsi Grolle . RS  1.694,40
01/02/2018|Pgto Casaroto comercio de moveis NF 3218 g RS  7.745,00
01/02/2018|Pgto salario Dianete comin RS 1.676,40
02/02/2018|Contra partida recurso proprio conta 7015-7 RS  1.385,56
02/02/2018|Pgto salario Primina Pandolfo ' RS 1.694,40
02/02/2018|Pgto salario Jilciane Ferrazzo RS  2.528,96
02/02/2018|Tarifa tranf. Recurso RS 1,05
02/02/2018|Tarifa Doc RS 9,70
02/02/2018|Tarifa Doc RS 9,70
06/02/2018|Contra partida recurso proprio conta 7015-7 RS 1.554,39
06/02/2018|Pgto FGTS ref més 01/2018 i RS 3.168,34
TOTAL RS 87.684,95 | RS 87.684,95
SALDO
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Associabéé Co;h‘unwi-{éﬁa
HOSPITAL SAO Lucas
CNPJ; 82.832.361/0001-69



walivu JUg prdasi

Agéncia 4601-9

Conta corrente  2564-X conv associacao municipio

Data 19/01/2018 Valor R$ 84.745,00 ¢

Importe referente a Transferéncia recebida. 19/01 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima,
(Qitenta ¢ quatro mil e setecentos e quarenta e ginco reais)
" Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 08/02/2018 09:44:28

»

asrllaapj.bb.com.brlaapjlhomevz.bb?toksnSessao=Ga31533393 1f6c25d1e8cfe62b4858c2#4
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19/01/2018 Banco ao srasi

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2018 - BANCO DO BRASIL = 14.51.52
46019e4661

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacaoc municipio
AGENCIA: 46081-9 CONTA: 2.564-X

AG. ARRECADADOR

CNC @01 - 4601 - XAVANTINA sC

CODIGO DE BARRAS 85640000000 15000064801
91828323616 00117887365

DATA DO PAGAMENTO 19/e1/2018

PERIODO DE APURACAD  emmemmm—eeas
NUMERO DO CPF memmmemmeees
CODIGO DA RECEITA = m=mmmmmmmee-
NUMERO DE REFERENCIA  —e--mmmoome-
DATA DO VENCIMENTO  eeemeceeoo-
RECEITA BRUTA ACUMULADA  e-ememmeee--
PERCENTUAL  memmmmemmeme-
VALOR DO PRINCIPAL  ==emeemmeeeaeo
VALOR DA MULTA T e
VALOR DOS JUROS  emmmmmmmeme-
VALOR TOTAL 15,00
Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

a
g As;%"mra /

T CERTIFICO
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/01/2018 14:33:30
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
JB724510 INAIR T PELIZZA o 19/01/2018 14:51:52

Transagéo efetuada com sucesso.

F. |

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO

E ACEITO.

Em:_;_\ﬁ;o\_slf 1y

Transagdo efetuada COI’T-'I sucesso por: JB724510 INP:IR T PELIZZA.

Aprovado pela IN/RFB n* 736/2007

Ass:

Resporgavel

bt

u

¢ —

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA g e 31/12/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais 82.832.361/0001-69
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
- 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOC]AQAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 19/01/2018
IR REF NF302 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES Q7 VALOR DO PRINCIPAL
15,00
DARF vélido para pagamento até 19/01/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: O 1 00
XAVANTINA
Og VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.24.66.8385 - opgao 1- DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 15.00

85640000000-1 15000064801-7 91828323610-0 00117087365-5

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

ARG R

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ca5733949e182ef0c80f3e3347bdd4a0#

171



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 14.51.52
4681904601

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

AG. ARRECADADOR

CNC 881 - 4601 - XAVANTINA sC

CODIGO DE BARRAS 85660000000 46500064301
9182832361@ 08159527365

19/01/2018

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 46,50

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
seguranca e serd processada apds andlise,
omprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Banco do Brasii

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

19/01/2018 14:34:38
19/01/2018 14:51:52

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE |
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO

Transagéo efetuada com SUCESSo por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA.

E ACEITO.
Em: __SC)[ / C)J & o 97

I

aa Respongéye!
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 ]j’ 2'Via
5 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/12/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
% Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 82 ‘832'361"000 1-69
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 19/01/2018
PISICOFINS/CSLL REF NF302 SOCIEDADE MEDICA GONZALL 07 VALOR DO PRINCIPAL
E 46,50
DARF vélido para pagamento até 19/01/2018 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributéric do contribuinte: 0 ’ OO
RGN 09 VALOR DOS JUROS E /0U
NAO RECEBER COM RASURAS ElRARRERE] - NeE) 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.24.66.8385 - opg&o 1- DLL vers&o 1.4 1 0 VALOR TOTAL 4 6 5 0

85660000000-9 465000648019 91828323610-0 001595273655

|

il

|

ll

ll

Il

ll

I

|

|

Il

|

|

|

B

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 24 vias)

|

tps :/!aapj.bb.com.br!aapj/homevz.bb?lokenSassao=ca573394se 182ef0cB0f3e3347bdd4a0#

1/2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/81/2018 - BANCO DO BRASIL -  14.51.52
4601904601

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4661-9 CONTA: 2.564-X

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - XAVANTINA 5C

CODIGO DE BARRAS 85680000004 99500064801
91828323610 00117087365

DATA DO PAGAMENTO 19/01/2018

PERIODO DE APURACAD = emeeccemea-
NUMERO DO CPF eeeeeemamaa-
CODIGO DA RECEITA  emeecmcacaa-
NUMERO DE REFERENCIA = =-mmmmmmemo-
DATA DO VENCIMENTO = eeemcemeeee-
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =mcmcmeeeaa-o
PERCENTUAL eemmeceee===
VALOR DO PRINCIPAL = eemememmeme==
VALOR DA MULTA = cmemecmceeen
VALOR DOS JUROS = eeeeemeeeee-
VALOR TOTAL 499,50
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacado

‘éﬁkseguranca e sera processada apos andlise.

L omprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/01/2018 14:35:34

JB724510 INAIR T PELIZZA 19/01/2018 14:51:52
Transagao efetuada com sucesso. C E RTI F l CO
QUE_O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO | PRESTADO
E ACEITO.
)
Ass: A [
Respéneével
¥
Aprovado pela IN/RFB n® 738/2007 . 2'Via
(02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/12/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (33 NUMERO DO CPF OU CNPJ

>~ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

82.832.361/0001-69

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708

(05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 0B DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 19/01/2018
IR REF NF301 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES (07 VALOR DO PRINCIPAL

499,50
DARF valido para pagamento até 19/01/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 -0 0
HAVANTINA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHEARO08 0. -3, 000 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.24.66.8385 - opgéo 1- DLL versdo 1.4 1 o VALOR TOTAL 499,50

85680000004-9 99500064801-5 91828323610-0 00117087365-5 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

LA RO AT

https://aapj.bb,com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ca5733949a182ef0cB0f3e3347bdd4a0# 1/2




banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
19/81/2018 - BANCO DO BRASIL = 14,51,52
4601904601

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
AG. ARRECADADOR
CNC 801 - 4681 - XAVANTINA sC

CODIGO DE BARRAS 85650000015 48450064801
91828323610 89159527365

19/01/2018

DATA DO PAGAMENTO

PERIODO DE APURACAQ

NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECETITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTQ

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 1.548,45

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

A#Mseguranca e serd processada apds andlise.
omprovante definitivo somente sera emitido

dpos @ quitacao.

P ;i\uﬁlm
/& AN

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

19/01/2018 14:36:42
19/01/2018 14:51:52

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

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

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

B _AO\ / Ol s 1 4
)

Ass: -~
Responsavel
K
Aprovado pela INNRFB n® 736/2007 2' Via
7 PERIODO DE APURAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/12/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais 82.832.361/0001-69

04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 19/01/2018
PIS/ICOFINS/CSLL REF NF301 SOCIEDADE MEDICA GONZALL (07 VALOR DO PRINCIPAL
E 1.548,45
DARF valido para pagamento até 19/01/2018 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: ;
XAVANTINA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
: 838 — 40 VALOR TOTAL

Auto Atendimente Verséo 5.24.66.8385 - opgao 1- DLL versao 1, 1 548,45

85650000015-8 48450064801-5 91828323610-0 00159527365-5

UMM ACR ORIV

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

tps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ca5733949e1 82ef0c80f3e3347bdd4a0#

1/2




Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL i 5 P e h=§ i v
19/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14,51.52 1§ gagm | Zengg s
4681904601 8002 1 % 5 EgE 3 ;] ™ S835 | g

o =
s zSsgg | Aok o g =&
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 12 Eg8 5 2o 1 o I ; '5 ;
q o ] R ®] I
; biofican TE 2E854 ol < T~ H =

CLIENTE: conv associacao municipio 15 S g=»8 ] SO | w7
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.564-X (& sgge E | “a | Py B
= mmae s nss s e e e e 'g Paoggi | S FY
AGENTE ARRECADADOR le 9 » g &5 I =1 g |
CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC 12 @ gsse | s | & o
CODIGO DE BARRAS oo ...t 15 % ° 3 m B . I aQa o

...................... 18 FEEEEFHI = el ©
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2018 1 E 28 p 8 = 2 1 a3 B
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2617 I 8 ,8°91 . Tl
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 i3 £RZzrgo z I Em
CODIGO DA RECEITA @561 1 Sggeg i S 5 B
NUMERO DE REFERENCTA ~  _______ .o t 5 %z g e o g M B
DATA DO VENCIMENTO 19/01/2018 14 2 5 d 8 | w | o g
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... /00 i §30°% Z >
FReEMIDNE . Ceeemees i f§2°§ | - o
VALOR DO PRINCIPAL 1.260,92 ! §LE I = | o
VALOR DA.MULTA. oSS I Y E R 2 i s | o]
VALOR DOS Juggs " "TTTemme ! 2 8 g g i > z
VALOR TOTAL 1.260,92 1 "8 RO i wol 7
AUTENTICACAO SISBB: 1.B17.26D.391.A3D. pgo i i ! o

_— Meodelo Aprovado pela SRF - ADE :._.__..___._____'___..__.____'

Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 II = : s : ] : S Il S : s : ET;TETS_
OCUMENTO: o1100s | §:E:§§:E:§:§:§':E:§:§
=====:.—.==:=======:===================~.===.—~.===a=== : = : II § : B : 1 ; 8 : g : 8 : : §
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ] § I I g LE i § I 2 |8 | 8
4604 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ! ! | E e E ! - E 1§
0866 729 80A1 DEMAIS LOCALIDADES i i i 5 & i 5 | g 1 s ! § 18 ]
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. - ;o (28! i E : 1 5 ! i

A 1 1 8 1
I - A i I 1 1 1 1 1 1
SAC i E‘ | o——— e e e —————— e
1 ] 1 I 1 I~ I ©
0800 729 @722 1 g |1 1 I 1 1 w | I o ﬁg : 3
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ! ! ! I I L> | Foyr 1~
PRODUTOS E SERVICOS. : B i = I 4 Eimlm
: F‘ : l| : : ] 'r“\'-)-. 1 ] I o~
OUVIDORIA 1 ;, 1 1 1 1 : [= : : : Eu : g
@800 729 5678 y 3 ! ! i f = d Lo L=
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS ] 3 : 1 : .: : = : : I| "':: : =
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE I o I I I I I ! o
ATENDIMENTO. i Bl | - i ! =4
: I N 1 I o 1 1 1 E :
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA I i 8 i =k (i i o
0800 729 @088 : s i 1~ i i 1 © 1
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 1 ' -1 . i ]
# , OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ;'_‘____L__ 1 ] 1 1 ] 1 1 ]
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 19/01/2018 14:37:37 IFICO
JB724510 INAIR T PEL|ZZA 19/01/2018 14:51:52 CERT RVICO CONSTANTE
) MATERIAL / SE
Transagao efetuada com sucesso, gll;JSETEO DOCUMENTO FOI AECEBIDO / PRESTADO
| E ACEITO. \a ol s 17
TransagZo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELiZZA. - EM: el L0 i L
iy
has: Vil
a3 Responsdvel
v

::l!aapj.bb.com.br/aapjlhomevz.bb?tokenSessao:caS733949918Zef0c:80f3e3347bdd430# m



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/@81/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.52
4601904601 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: conv associacao municipio

CODIGO DO PAGAMENTO 2160
COMPETENCIA 12/2017
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2018
VALOR DO INSS 12.232,05
VALOR QUTRAS ENTIDADES 2,149,64
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 14.381,69

DOCUMENTO: 811986
AUTENTICACAO SISBB: F.A13.73C.77B.A9E.603

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 @081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
98068 729 08@1 DEMAIS LOCALIDADES

aneONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0808 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

@8ee 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 0088

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

¥kmxkask VIA CONTRIBUINTE ***sksws —
Assi aa- JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 19/01/2018 14:45:11 C - RTI il I co
SSinada por 4ol
P ) QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
JB724510 INAIR T PELIZZA 19/01/2018 14:51:52 !
o DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADU s
-~ E ACEITO,

sagao efetuada com sucesso.

Em: A9 fC‘-xrl 143

Transagao efetuada com sUGesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Ass: (
Respoﬁ{val |
2017699 Vcto: 191/01/2018
3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
: 4-COMPETENCIA
| = 12/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICADOR 82.832.361/0001-69

1-NOME OU RAZAO SCCIAL/FONE/ENDEREGO 6-VALOR DO INSS 15,9 392 05
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS : '
04934541108 =
Rua CELSO RAMOS, 89
89780000 Xavantina SC g=
2-VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) §-VALOR DE OUTRAS ENTIDADES 2.149 64

. r

ATENGEO:E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de vwvalor inferior
ao estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS.A receita que resultar valor inferior

10-ATM/MULTA E JUROS

' deverid ser adicionada & contribuicdo ou importincia correspondente nos meses

; i 1 1/2
! subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. S 14 . 3 8 1 7 69

S e




SISBB -
19/e1/2018 -
4601904601

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
BANCO DO BRASIL -

14,51.52

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
AG. ARRECADADOR
CNC @01 - 4681 - XAVANTINA SC

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ

NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

85640000000 15000064801
91828323610 00117@87365

19/61/2018

Pagamento agendado.

Aten¢do:
P

Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo

e Seguranca e serd processada apds andlise.
comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéao efetuada com sucesso.

19/01/2018 14:46:38
19/01/2018 14:51:52 ;e

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

£ ACEITO. )
Em:....:éqf oL 17

[/

AR

Ass:
Responsdyd ]
v
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2" Via
= MINISTERIO DA FAZENDA A 31/12/2017
A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
" Documento de Arrecadacgado de Receitas Federais 82.832.361/0001-69
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ (06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 19/01/2018
IR REF NF 309 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA (07 VALOR DO PRINCIPAL
15,00

DARF valido para pagamento até 19/01/2018 08 VALOR DA MULTA

Domicilio tributério do contribuinte: 0,00

XAVANTINA 09 VALOR DOS JUROS E / OU

NAO RECEBER COM RASURAS EHGARGOS DL -1.028/59 0,00

Auto Atendimento Versao 5.25.66.8385 - opgéo 1- DLL verséo 1.4 1 0 VELEls TR AL 15 00
85640000000-1 15000064801-7 91828323610-0 00117087365-5 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=ca5733949e182ef0c80f3e3347bdd4a0#

— pndar naeta linha e

1/2



waluy uJ oidsil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/81/2018 - BANCO DO BRASIL - 14.51.52
46081904601

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA:

AG. ARRECADADOR

CNC 801 - 46081 - XAVANTINA SC

CODIGO DE BARRAS 85660000000 46500064801

91828323610 00159527365
19/e1/2018

DATA DO PAGAMENTO

PERIODO DE APURACAQ

NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 46,50

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio
_ﬁ seguranca e serd processada apdés analise.

comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

LS

3 %‘\3“ s‘t’ .\

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transag&o efetuada com sucesso.

19/01/2018 14:47:59
19/01/2018 14:51:52

R e e TR

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

~=—-DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em: 100017

Ass: Zf}/

Respons4vel
v
_Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
MINISTERIO DA FAZENDA E AR DR ok 31/12/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPY
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 82.832.361/ 0001-69
04 cODIGO DA RECEITA —[
DARF 5952
T 05 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOCIACAOD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ 06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 19/01/2018
EISICOFINSICSLL REF NF309 SOCIEDADE MEDICA GONZALL 07 VALOR DO PRINCIPAL
. 46,50
DARF vélido para pPagamento até 19/01/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicliio tributério do contribuinte: 0 00
XAVANTINA '
i 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/60 0,00
Auto Atendimento Versao 5.25.66.8385 - opgo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL
46,50

85660000000-9 46500064801 -9 91828323610-0 001 59527365-5

(T

[

[

A

—_—

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 24 yias)

Il

T .

tlps:l.’aapj.bb.com.br.faapjlhomeVZ.bb?tokenSassao=ca5733949e1 82ef0c80f3e3347bdd4a0# 1M



SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
+19/81/2018 - BANCO DO BRASIL -  14,51.52
46019084601

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

CNC @91 - 4601 - XAVANTINA
CODIGO DE BARRAS

sC
85619000085 535000864801
91828323610 00117087365

19/01/2018

DATA DO PAGAMENTO

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio
’: S€guranca e sera processada apds andlise,

comprovante definitivo somente sera emitido
«P0S a quitacao.

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

e e e e

19/01/2018 14:48:57
19/01/2018 14:51:52

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE -

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO .
E ACEITO.

Em: A9 04,17

Transagio efetuada com sucesso por: JB734510 INAIR T PELIZZA,

et e e - e

I/

Hﬂ‘

Ass:
Responsavel !
I
_Aprovado pela INIRFB n* 736/2007 2' Via
02 PERIODO DE APURAGAO I
MINISTERIO DA FAZENDA 31/12/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
%" Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 82'832'361/0001-69
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ 06 DATA DE VENGIMENTO
LUCAS 34541108 19/01/2018
IR REF NF 310 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA 07 VALOR DO PRINCIPAL
553.50
DARF viélido para pagamento até 19/01/2018 08 VALOR DA MULTA ot
Domicilio tributério do contribuinte: ’
XAVANTINA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL -4.025/08 0,00
Auto Atendimento Versio 5.25.66.8385 - opgéo 1- DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 5 5 3 5 O

85610000005-3 53500064801-9 91 828323610-0 00117087365-5

[

(R R

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 20 vias)

Il

|

- -

:s:l/aapj.bb.corn.brlaapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=cas733949e182&f0c80f393347bdd430#

1/2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/@1/2018 - BANCO DO BRASIL - 14,51.52
4601904601

AGENDAMENTO DE PAGAMENTOQ DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
AG. ARRECADADOR
CNC 801 - 4681 - XAVANTINA 5C

CODIGO DE BARRAS 85630000017 15850064801
91828323610 00159527365

15/e1/2018

DATA DO PAGAMENTOQ

PERIODO DE APURACAQ

NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacio esta sujeita a avaliacdo
#%s Seguranca e serda processada apds analise.

comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

1.715,85

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.,

19/01/2018 14:49:44

19/01/2018 14:51:52

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

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

Reasumir

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

Em: ey o g 17

I /7
Ass:, j’:{

Respofeavel
Y

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
4 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURACAO

31/12/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
82.832.361/0001-69

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ 06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 19/01/2018

OIS/COFINS/CSLL REF NF310 SOCIEDADE MEDICA GONZALL

(07 VALOR DO PRINCIPAL

E 1.715,85
DARF vélido para pagamento até 19/01/2018 08 VALOR DA MULTA 5
Domicilio tributério do contribuinte: 0,0
EAVANTINA 09 VALOR DOS JUROS E / OU

NAO RECEBER COM RASURAS i 0.00
Auto Atendimento Versao 5.25,66.8385 - opgéo 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALGRTOTAL 1 § 7 1 5, 8 5

856300000176 15850064801-5 9182832361 0-0 00159527365-5

!

ll

II

ll

|

i

|

|

|

|

|

|

|

I

il

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 24 vias)

II(

|

ttps:!:'aapj.bb.com.br!aapjlhomevz.bb?tokenSessao=ca5733949e1829f0080f333347bdd430#

171



Banco do Brasi|

T ——] 1 1 1 1 1 1 1 ] I I
1 1 1 1 1 1 oy 1 I o 1
SISBB - SISTEMA pE INFORMACOES BANCO DO pRAST| i s . s ! : 1= . !
jgéeuzem  AUTOATENDIMENTQ "l4e62e 1 Jog oy g ! N 1oy i
1904601 I g I 1 1 © 1 =1 I
8601 I It I ] 1w i 1o I
1 1 O ] 1 1 1 ] 1 1 1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO pE DARF/DARF SIMPLES i (2 S P i 1 i
CLzenTe AR =R A O I
* €onv associacap municipio ° ot -
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-x =4 L de - 1 |8 i
==========:=:::=====r.==========:========:==:=::— : N : ' : : : o : ! ! ! : I
= =~ o~ = i 1 1 1 A I
S EIEIFHI T O A A
- . XAVANTINA sc ! |
CODIGO DE Bagras oA el S0 me.y % I E 1. I
----- dleler 1wy 4 o I
______________________ U I S I N L1 § i
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2818 | _T_T—T_T—ThT_T—:T_' B i
PERIODO DE ApuRACAQ 31/12/2017 ] ! E ] o<1 ] I I 5 £ ] 1
NUMERO Do cpj 82.832.361/0001-69 | § | gl gl d1g!gl L TR i
CODIGD DA RECEITA 8301 ! ! I §1 I B < o I I
Davs L OE REFEREMCIA 83 : }5}&:&:5}5,‘5,’%.4} | !
DATA DD VENCIMENTO 25/01/2018 1 8 81 &1 18, I g1 5! 8 o | g 1 § 1
penoiA BRUTA AcUMuLADy _ %5/e1/201s i Bl gl gl RERE A § | &1 E H
e | e |§|§|§|.§|§I§:§|§Ea§|§ i
VALOR DO PRINCIPAL 502,49 Tir: TERE N i sl =13 KR j
VALOR DA MULTA s 8 i —3—3—-3—-3-—3—-3—:—-:-—-:-—;-—-'
L DoE ks e ! v : ;
VALOR TOTAL i = 1 i l
"_‘=====:========ﬁ=¢=-—'=========== _________ 592149 : g : : J
________ L = !
™ AUTENTICACAD STsg- 5-F15.AE3.C03.FDR.OFp | 5 g I 238 r
i Hodelo Aprovado pela siF - Ape : & 5 | 53487 !
Conjunto Corat/Cotec p. 901,DE 2006 ! 15 I 25 B g |
====:‘::======:::::=======:===================="- : o : = H g “ § Jé I
DOCUMENTO: 812501 I o 1 o i 19 e B i
S==== ==============a=====:============ : ﬂ ! < ! 3 :J. § é = |
CENTRAL DE ATENDIMENTO pg | 8 E ¢ = i BEZ g
4004 0601 CAPITAIS £ REGIOES METROPOLITANAS iy H S i 2 i o 8. & i
9860 729 0001 DEMATS LOCALIDADES I o 1 e I g8 dde T
CONSULTAS, INFORMACOES £ SERvICos TRANSACIONATS, Balal P B g CH 8 LE =y
[ g i 5 'S o 8 - 87 4
SAC 1a & S | = 2238 g~ §|
2808 729 @722 i o o8 g = :E§§§§'§ g
PROOIMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE i B P o P ied i
PRODUTOS E SERVICOS. - = t #8g8g°> 4!
[ & - I f8s8’ g1
OUVIDORTA TR ! B 1 §%fs .8 =1
0800 729 sg73 | 8 i © | geE g~ B
asCAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANATS 1 8 53 B 1 29 < 1§ ¥ 8
HABITUAIS: AGENCIA, SAC f DEMAIS CANAIS DE [ ﬁ ﬁ I wOdio o BT Eq R
ATENDIMENTO, i & 8 18538 ! =% §38 ai
] E 1 O <[ 1 g 9 5 o o |
ATENDIMEN [ I om 1 ol = = q
MENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA i 3] 1 ‘Sw o 1 «- & 8 8B & =1
9800 729 pasg ! =  RZ2 = e 1 E !
i, £
=INFORf"’IACOES_, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : “a : 8 =i |l A l'
A0, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS pE OUVIDORIA. N LY —_—— ]
Assinadapor 8724509 MARCOS ARTUR STUMPE " geioimote vaegs T CERTIFICO |
JB724510 INAIR T PELIZZA 25/01/2018 14:06:24 QUE O MATERIAL / SERVICO CONSJS{A::;F
) IDO/ PRESTAD:
Transagao efetuada com Sucesso, DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO
E ACEITO. |
TR em: LS O 4 1 F §
Transagao efetuada corn sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. A g ﬁ& ‘
 ; m- I
v




DdIICo Q0 prasl

29/01/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:45:25

460104661 2002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

23795964029000005073389000006802974180000040250

NR. DOCUMENTO 12,901
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2018
VALOR DO DOCUMENTOQ 402,59
VALOR COBRADO 402,580

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 B001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transat¢ionais,

SAC

2809 729 @722

I‘wzmnacoes, reclamacoes e cancelamento de
Lemlutos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/01/2018 13:43:35
29/01/2018 13:46:25

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JB7245 10 INAIR T PELIZZA

-,

i Bradesco

| Ass:

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em:

QO]J o4 l..! 5?
i

Hesppﬁ#év_ el
i x
i

237-2| 23795.96402 90000.050733 89000.006802 9 74180000040250

cal de Pagamento

AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/01/2018

neficiario SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL LTDA ME - CNPJ: 08.950.231/0001-78
ROD SCT 487 - 20 AURORA PALMITOS SC 89887000

Agéncia / Cédigo Beneficiario

5964-1/0000068-P

ita do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
29/11/2017 32187/2 DM N 29/11/2017 09/00000507389-0
0 do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade N ( =) Valor do Documento
09 R$ 402,50

trugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.)

AGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO SEGUE
ROSTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO

obrar juros de R$ 0,40 por dia de atraso para pagamento a partir de
9/01/2018

obrar Multa de R$ 8,05 apbés o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

igador  ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - 1298
RUA CELSO RAMOS 89 - CENTRO, XAVANTINA / SC - 89780000

ralista:

CPF/ CNPJ
82832361000169

Cédigo de Baixa

AN

Autenticagio - Ficha de Compensagao
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*o® Sancapel
)

[5 %

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI

ROD SCT 497, 20
AURORA - 89887-000

PALMITOS - SC Fone/Fax; 4936471268

LFAIND IY
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA @

|

JT

DR

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4217 1108 9502 3100 0178 5500 1000 0321 8710 0011 3967

N°. 000.032.187
Série 001
Folha I/]

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA
INSCRICAO ESTADUAL i

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342170151304549 - 29/11/2017 17:04:15
CNPJ

; 255433360 08.950.231/0001-78
'DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / O SOCIAL JCNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ 7
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 29/11/2017
ENDERE BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 7
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 29/11/2017
(MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
XAVANTINA SC 4934541108 17:04:13
FATURA / DUPLICATA
Num. 32187/1| [Num. 3218712
Vene, 29/12/2017/ | Venc, 28/01/2018
Valo #98 RS 402,50/ (Valor RS 402,50
CALGULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALC. DO ICMS [wa.on DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. rmmu DO ICMS SUBST, [v. IMP. IMPORTACAQ |V, ICMS UF REMET. [VALOR DO Fcp [wu_on DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
o 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 13,29 805,00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO JoU'nu\s DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
4 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 266,50 61,18 805,00
I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
O: i ; (0) Emitente [
) MUNICIPIO F INSCRICAO ESTADUAL
;:}UA.NTIDADE [ESPECIE MARCA [Num.qcio PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUMES
}ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CSOSN | cFop | un QUANT VALOR UNIT | VALOR TOTAL ! BI-(C:%'C A ﬁ!—g%
MAX220-BB20 . T 34029039 | 060 _|s405 | LT | 20,0000f 13,500 ___270,00] _ 000] _0,00] 0,00
MR NABR 34025090 | 060 [s5405| LT | 200000, 14,500 29000/ 000/ 0,00/ 0,00
LIMAX530-BB20 T TTTTTTT 3402909 | 060 |s40s| LT | 2000000/ 12250 245,001 0,00/ 0,00/ 0,00
T
_5_:\\
5/
YOS ADICIONAIS
JRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Contribuinte: Trib aprox R$: 129.65 Federal € 136.85 Estadual
e: IBPT/FECOMERCIO SC S3A6R4
PITAL SAO LUCAS
- de calculo do Pis e Cofins reduzida cfe RE-ICMS 574.706 - RS 805.00
ICITADO POR LUCELIA. Email do Destinatério: lelimoretto@hotmail.com
e
936 em 29/11/2017 as [7:09:42 DanfeNFePHP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNUA GPLv3) © wwnw. nfepip.org
i T T e e )




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: SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI
CNPJ: 08.950.231/0001-78

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

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

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a wverificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:22:38 do dia 05/02/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2018.

Cddigo de controle da certiddo: 710D.B448.3B77.C7F3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. PN
Q\-_J 3 ._7\7_;‘:1
ui7)
e Lo )
2wk >/
& M2 g

http://www.receita.fazenda.g ov.br/Aplicacoes/ATSPO/C ertidao/CNDConj untaSeg Via/ResultadoSeg Via.asp?Origem=1 &Tipo=1&NI=08950231000178&Sen...

n
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI
CNPJ/CPF: 08.950.231/0001-78

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art, 154
Ndmero da certiddo: 180140011175899

Data de emissdo: 05/02/2018 09:12:45
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 06/04/2018
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 09/02/2018 10:48:55
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08950231/0001-78
Razdo Social: SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS LT
Endereco: ROD SCT 497 20 / AURORA / PALMITOS / SC / 89887-000

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

)]

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

Validade: 22/01/2018 a 20/02/2018

Certificagdo Nimero: 2018012211401910295508

Informagdo obtida em 09/02/2018, &s 10:50:52.

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

ttps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/F geCF SimprimirPapel.asp?VAR PessoaMalriz= 14577134&VAR Pessoa= 14577 134&VAR Uf= SC&VARInsc... 1/1



29/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:45:25
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: conv associacao municipio

© AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

23793683079000000954927000099906174190000086816

NR. DOCUMENTO 12.902
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 868,16
VALOR COBRADO 868,16
NR.AUTENTICACAQ 7.492.36F.DA9.1B1.DC7

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioces metropolitanas
@808 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

Q806 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

idoria
vs00 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0886 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/01/2018 13:44:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/01/2018 13:45:25

Transacgéao efetuada com sucesso.

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO |

E ACEITO. P
Em: A O Ry

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

/4

Resporsével i

L acinmiv

BRADESCO l 237 .92 l 23793.68307 90000.009549 27000.099906 1 74190000086816
Local de Pagamento: Vencimenty

. . imento

PAGA'VI.E',L PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 29/01/2018
Beneficirio Agéncia/Cédigo do Beneficiario

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 3683-8/999-7
Datasdt; 1li)oc:umento: No. do Documento Espécic Doc.| Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero
- d] B0/2017 ' 218418-C DM N 31/10/2017 9 / 00000095427-9

so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

9 RS 868,16

[nstru'cﬁes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apos vencimento cobrar mora di4ria de R$ 2,60

Protestar caso impago apés 10 dia(s) do vencimento.

( - ) Descontos/Abatimentos

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

‘Pagador: HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
R. CELSO RAMOS, 89

CEP: i
Sacador/A%ggl'iZtgo 000 XAVANTINA - SC

AR

(LRI

Autenticag@o MecAnica - Ficha de compensagio



(Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

o0s produtos da nota fiscal indicada ao lado

NF-e

t}n do Recebimento

Identificaclio e Assinatura do recebedor

No. 218418
Série 1

meus

Produtos médicos ¢ Hospitalares

RodoviaBR 471 KM 122 - Vamea - 95.814-400
Santa Cnz do Sul-RS
CNPJ: 94.389 400/0001-84

* Fone/Fax:(51)3740-1450
Insc. Eet,: 1080075258

Insc, Estadus] Sub. Trbutdrio:

No.

DAN

2-Entrada

FE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

1-Saida

[1]

218418

Série 1

‘I

ll

OO A

[

Chave de Acesso
4317.1094.3894.0000.0184.5500.1000.2184.1810.0223.7318 ]

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

Natu.n:u Operagio:
'Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

rotocolo de autorizagio de uso

Lt

43170184716068

_DESTINATA
Razdo Social
HOSPITAL SAO LUCAS

IE

CNPJ/ CPF

Data Emissio

1/10/2017

b Ll

Enderego

R. CELSO RAMOS

89

Bairro

CENTRO

82.832.361/0001-69
CEP
89.780-000

Distrito

Data Entrada/Saida

Mumc‘{
VANTINA

Fone/Fax
4934541108

I UF

SC

ilnscn’csa Estadual
ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATURA

DADOS DO PEDIDO

02/ 12/2

.’
8,17

30/1

S

o0/

o\

00,

K

i
3

——
[=21-5

29/01/20

an~
O
(=t
%o

Numero

Empenho:

301789

Vendedor:
35

l DADOS BANCARIOS

L)L

A TQ
Base de Calculo do ICMS
Ve i rete

! Valor do ICMS
2.569.01

249.69

;Bue de Célculo do ICMS Substituigao

2

Valor do ICMS Substitui¢ao

Valor Total dos Produtos

2.604.49

Valor do Seguro

) s

Valor do Desconto

f)

| Outras Despesas Acessorias

2

0,00 0,00

,00
Valor aprox de Tributos
0,00

Valor do IPI

Valor Total da Nota

2,604,49

_IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social

1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA

Frete

r Conta

Jhnfene ™ 1)

’ Cédigo ANTT

Placa do Veiculo

il

CNPI/ CPF o

00.428.307/0005-11

Endereco
EST.

RS 404

298

Municipio

SARANDI

‘ UF:
RS

Inscrigdo Estadual

1330056121

Quantidade / Volumes

Espécie Marca

Numeragio

| Peso Bruto (Kg) I

3 3

Peso Liquido (Kg)

ENDERECO DE ENTREGA

Ender

R. CELSO RAMOS

89

' Bairro

Distrita

CENTRO

EP
g 89.780-000

AV ANTINA

UF:

SC

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Cod.

Descricio dos Produtos/ Servicos

NCM-SH

CST

CFoP

Un

Qtdade

Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS

Vir. ICMS

Vir. IP1| IPL

Cod EAN13..7898283812761...

ALCOOL 70% ETILICO IOOOMI, CICLO FARMA
Lote: 17106688

14

TI]Q3

Cod.Fabr.:
- |Cod EANI3; 7898010924040, . - pon— L
[BOLSA COLET.URINA SIST. FEC!-I U'RIFLOW CREMER

Lote: 20160901

Cod.Fabr.: 71323

{Cod EAN13...7891800560138..... SE—— 1
BROM. N BUTH_ESCOPOLANHNA ZDMG lML GEN

FARMACE CX/100AMP
Lote: HS17E003

Cod.Fabr,: 8924

- JCQLEANI3:. 7898166042032 .
BROMOPRIDA SMG/ML 2ML GE‘NERICO WASSER FARMA
CX/50AMP

AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK
Lote: SAGAAA008H 30/12/2025
Cod Fabr.; 5751

30/10/2019
Cod Fabr.: 1051
Cod EAN1Y..7898217052129. ...
ALGODAO 500 GR NA'I‘ALYNNATHY
Lote: 08/17 30/08/2022
Cod.Fabr.: 1429 Reg. MS: 80262590001

Cod EANI13..7898136).50057...

AD. CREPOM 10CM X 4, SM POLARFIX

te: 89390702 10/07/2022
2149

30/08/2019
Reg. MS: 80245210160

30/05/2019 Lis2
Reg. MS: 1108500430011

Lis5
Reg. MS: 10330669063

Reg. MS: 3325200020014

90183219

52030000

30039099

29121200

90183929

30040045

200

240

o

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

FR

X

600

48

0,06000

36,00 36,00

46,32

Tsaoo| ;a0

0,53000 25,44

2,98000 17,88

98,60

98,60000

35,60000 35,60

46,32

33,20

25,44

1,44 0,00

5,56

3,08

3,05

Tooo| " oso| o

427

JADOS ADICIONAIS

formagdes complementares
Jecretos: 55: Equipamentos e Insumos - Livro I, art. 9°, inciso XCVTII, apéndice XIX do RICMS/RS

Vr.ICMS FCP: R$ 0,00

Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 112,23
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 74,82 Cédigo produtos enquadrados na Resolugdo
13/2012: 5751, 172, 5910, 5385, 5219, 1648, 4436, 2550 4297.




Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-e: 218418

Série; 1

Pagina 2 de 3

Céd. _|Desericlo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade VIr. Unitario Vir. Total | BC.ICMS | VIr ICMS| VIr.IP1| IPI [1CMS
'ILote: WFFIT128 * 30/06/2021
Cod.Fabr.: 8761 Reg. MS: 1458700050021
oo COA EANIY. 7898269100073 = G (it TUISURERSIS! RSSSISUSSSsrs S| WY NUORSSTIN DR
1091 CATETER[N'I‘RAVENDSOZOGXI.!E ANGIOCATH BD 00183020 | 000 | 6102 | UN 60 1,06000 63,60 63,60 7,63
' |Lote: 7145959 30/04/2022 .
\/ Cod Fabr.: 1091 Rexr. MS: 10033430148
ceeeeeee. JCod EANIX. 3038290388333, e e N ISR | N (RN, T | — | AR [ N (N—
1090 CATETER INTRAVENOSO HGXIOOANGIOCATHBD 90183929 | 000 | 6102 UN 80 1,06000 84,80 84,80 10,18 0,00{ o0 12
Lote: 7241862 31/08/2022 ‘
(./ Cod Fabr,; 1090 Reg. MS: 10033430148
ceevenenen JCRAEANIZ, 303829035§335 eS| VOO I, SR T TTTTOTNN CNNUOTRISRRESRGH T TP | S| e o
1089 |CATETER INTRAVENOSOQ 24Gx07s ANG[OCATHED 90183920 | 000 | 6102 1,06000 53,00 53,00 6,36 000 o0 12
Lote: 7200784 31/07/2022
?// Cod Fabr.: 1089 Reg. MS: 10033430148
............. Cod EANIZ. 3038290388336 . ... = S I R | . T ST Y W EUU SO SRS S
75108 |CLORID. TRAMADOL 100MG 2ML (A2)08807 GENERICO 30049039 | 000 | 6102 | CX 1 40,00000 40,00 40,00 4,80 000 © 12
UNIAO QUIMICA CX C/50 AMP
{/ Lote: 1702775 31/01/2019 Lis2
L Cod.Fabr.: 75108 Reg. MS: 1049713130049
weteenn JORAEANTY. 7896006245520, .. B L L e I ek R e s e SN WOTURRI, I
172 ELETRODO DESC. ADULTO GEL SOLIDO PCTAOUN 90181990 | 200 | 6102 | PC 1 £,40000 8,40 8,40 0,34 000| o© 4
s MAXICOR
| v Lote: 16/009 30/11/2018
Cod.Fabr.: 172 Reg. MS: 10299800009
eeeneone JCOAEANIS. 7898558280230, ... | i e [T SR I (R
5910 |EQUIPO CONEXAO 2 VIAS C/CLAMP SOLIDOR 90189010 UN 150 0,79000 118,50 118,50 4,74 000| o0 4
f [/ Lote: 031701 31/12/2021
{ ‘Cod Fabr.: 5910 Reg. MS: 10237580059
| N | o/, [ -7 3 ) R TR e DR e |
5385  ([EQUIPO INJLAT. MACROGTSCISUSPFILTROLS 90189010 | 200 | 6102 | UN 200 1,00000 200,00 200,00 8,00 000 o0 4
; DESCARPACK
\  [Lote: SEMKGO0405 30/03/2022
\J |Cod.Fabr,: 5385
Fole CRAEANIZ: ..o ST MUTEINENSNS RS SETE DRSPS e | e |
18 =SPARADRAPO 10CM X 4,5M C/ CAPA CREMER 30051030 | 500 | 6102 | RL 6 4,69000 2814 28,14 3,38 000| o0 12
Lote: 1971432 30/08/2019
Cod.Fabr.: 184 Reg. MS: 80245219059
-JCod EANI3..789180Q276534. ... SRS, [ . - | T L. | L | ORI
FLEETENEMA - PHOSFOENEMAIJOLE.NATULAB 30049099 500 6102 FRS 4,72000 14,16 14,16 1,70 0,00 0 12
Lote: 61151 30/08/2019 Lis2
Cod.Fabr.; 63819
eoioeere - {CRAEANIZ. . T P TR, (RPETU.| RO LAY e S W I | T —
65226  |FLORENT=FLORATIL 200MG 6CPS AD/PED LEGRAND | 30049099 | %00 | 6102 | CXx 10 12,48000 124,80 124,80 14,98 000 o 12
~ | |Lote: 951283 30/05/2019 Rel8
“J |Cod Fabr.: 65226 Rea. MS: 10235042000040
i {CRA EAN1Y. 7896004720838, dn R S B s e e SIS Ty S e
82341 Fmsconmmoum.wsonmm.m ENTERAL 39260030 | 000 | 6102 | FR 5 0,63000 3,15 3,15 0,38 000 o0 12
EMBRAMED
\/ Lote: 1808P1110 30/09/2020
Cod Fabr.: 82341 Reg. MS: 10252420044
oo JCOAEANI 3. 7898468470939 N e R o ey o ESUTINRSPITS) (RO Supneaeary SO
8321 [GENTAMICINA 040MG IML GENERICO. SANTISA 6102 | CX 1 178,00000 178,00 178,00 21,36 000 o 12
CX/100AMP
" |Lote: 20400217 01/06/2019 Lis2
\_/ Cod.Fabr.: 8821 Reg. MS: 1018600340021
oo \COA EANIY. 7898404220458 . e | peppe| o —— N [T S SRS, [ [
5219 |LUVA PROCEDIMENTO P DESCARPACK 40151900 | 200 | 6102 | CX 10 13,00000 130,00 130,00 5,20 000 o 4
Lote: SLTCGO0S01§ 30/05/2022
\J Cod Fabr.: 5219 Reg. MS: 10330669104
............ Cod EANLY...... i A | P
75469 |MORFINA 10MG lML(A])OG]]d GEN HIPOLABOR CX 100 30049099 | 00 | 6102 | CX 1 189,00000 189,00 189,00 22,68 000/ o 12
‘ AMP
\/ Lote: AZ-005/17 30/07/2019 Re3?
Cod.Fabr.: 75469 Reg. MS: 1134301630034
er-oa COAEANIY, 7898121908975, | I (NI Em——
177, ITIDINA SOMG 2ML INJ. GENHYPOFARMA cxio0 30039099 | 000 | 6102 | CX 1 37,90000 37.90 37,90 4,55 000| o 12
i
] ste: 17040293 30/04/2019 Lis2
i/ |CodFabr.: 77739 Reg. MS: 1038700440014
ceenne JCRAEANTY, 7898122911884, g O] (SR TSN L na—— O (TSRS Om e | L
1648 SERINGA DESC. 01ML C/AG INSULI'NA LS DESCA.R.PACK 0183111 200 6102 UN 100 16.00 16,00 0,64 0,00 ] 4
Lote: SSIAAAQ03B 30/05/2022 LisS
/" |Cod Fabr.: 1648 Rer. MS: 10330660031
oo {COAEANI 7898283802788 ... st ] R
1436 |SERINGA DESC. 0SML S/AG LS RMDESC 6102 | UN 500 umno 54,50 54,50 2,18 000[ o 4
Lote: E415 30/08/2022 Lis5
[/ Cod Fabr,: 4436 Reg. MS: 10326850003
<ot {Cod EANI. .. o e U S g bl == T EETRSUTIN FSTU G S ) U NN NS NS
550, SERINGA DESC. 10ML SIAGLSRMDESC 90183119 | 200 500 0,19000 95,00 95,00 3,80 000[ o0 4
Lote: E491 30/09/2022 Liss
(/" |CodFabr.: 2550 Reg. MS: 80263400020
Cod AN, e
€ .
2 gnatura




Emitente:  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 218418 Série: 1 Pégina 3 de 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. _|Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade VIr. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIrICMS| Vir.ip1]| IPI |icMs
4297 SERINGA DESC."20ML S/AG LS RMDESC 90183119 | 200 | 6102 UN 250 0,29600 74,00 74,00 2,96 0,00, o0 4
Lote: 293 30/06/2022 Lis
V Cod.Fabr.: 4297 Reg, MS: 80263400005
P st TS W W S T ————— TR [N [T R D
2574 |SONDA P/ALIMENT.AD.12FR 120CM 5000 PU MEDICONE 90183921 | o0 | 6102 | UN |* 8,80000 17,60 0,00 000 o000l o | o
Lote: 170893690 30/08/2020  Decr: 5§
\J  |CodFabr: 2574 Rep. MS; 80020550025
............. CDd.EANil)‘!S’EZSRZ%I»
80527 |SOROQ FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EUROFARMA (B 30049099 | oo | e102 | cx 2 108,00000 216,00 216,00 25,92 000 o | 12
CX/60BLS -
l/ Lote: 523049 30/06/2019 Lisz
Cod Fabr.; 80527 Reg. MS: 1004310470089
CMEANIJTWGPIMTOUZ ......................................... R o TR SRR SSRSRSRE] P e IR
80616 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0250ML SANOBIOL CX/40FRS 30049099 | 000 | 6102 CX 1 79,90000 79,90 79,90 0 12
7 |Lote: 17040582 30/04/2019 Lis2
| _ |CodFabr.: 80616 Rea. MS: 1013900190148
CodEANIY. 7898153652329, ... ... o = RO NN i USPUUUNIG! U SN NN IS
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML SANOBIOL CX/12FRS 30049099 | 0 cx 10 41,60000 416,00 416,00 4992 000| o | 12
1 |Lote: 17000546 30/09/2015 Lis2
" |Cod Fabr.: 80764 Rer. MS: 101390019164
............. CndEANlJ.?HMSJGS?Jﬂ B T i RS EETTFCRE O WURSN NS R (PSR S
77755 |XYLESTESIN 2% S/VASO 20ML CRISTALIA CX/10FRS 30049043 | 000 | 6102 | Cx 1 9,00000 69,00 69,00 3,28 000 o | 12
1/ |Lote 16129184 31/12/2019 Lis2
/' |CodFabr: 77755 Reg MS: 1020800720346
d o cmwunmwopm ........................................................................................................




http:!/\MNw.receila.fazenda.g ov.brlApricacoeszTSPOICertidadCNDConjuntaSeg Via/ResultadoSeg\ﬁa.asp?Origem=

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS F
DA UNIAD

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84

pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

enderegos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Valida até 04/08/2018.
Cadigo de controle da certiddo: 6451.B367.A493.077C
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1&Tipo=1&NI=943834000001 84&Sen...

7



G ‘
(G oE

ESTADO DE SANTA CATARINA = i)

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 2 el
N SCA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 94.389.400/0001-84

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
NUmero da certid3o: 180140012984782

Data de emissdo: 09/02/2018 10:54:05
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 10/04/2018
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 09/02/2018 10:54:06
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_ IMPRIMIR | “ VOLTAR e
2 QWNICIPAL p S

CAIXA P

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 94389400/0001-84
Raz&o0 Social: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: ROD BR-471 SN KM 122 / VARZEA / SANTA CRUZ DO SUL/

RS / 96814-000

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

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

Validade: 31/01/2018 a 01/03/2018

Certificagcdo Nimero: 2018013104100861653268

Informacdo obtida em 09/02/2018, as 10:56:04.

", A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei est3

condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

ttps:/immw.sifg e_cai:qa.gov.br/Enpresa!CrfiCrleg eCFSImprimirPapel .asp?VARPessoaM atriz= 5953459&VARPessoa=5953459&VARUf=RS&VAR Inscr=... 1/



Ddnco 4o Brasil

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 3.841,13

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PEL|ZZA

01/02/2018 15:54:17
01/02/2018 15:55:49

Transagéo efetuada com sucesso.

e -
ansacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwer: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2018
Cédigo: 192 Funcionario: DILTANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissdo: 24/07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salédrio 220.00 4,399,60
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 247,00
1 |INSS Segurado 11.00 911,12
2 |IRF 2250 294, 35
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
ESTADO
P DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDQ / PR
’ E ACEITO.
Em: (]_1 / O Jl -l\’f
{/
Ass: o
Responsévpl
u v
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.646,60 805,47
Liquido R$ -> 3.841 3
Salario Base Base Contr.INss Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4,399, 60 4.646, 60 4.646, 60 37’]_,\72 4135 48 22,50
<186181> @ ’)
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: f /N.5/dF  Assinatura: I

tps:/.v'aapj.bb.com.brlaapj!homevz.bb?tokenSessao=055be005105ddbd951f9ba$84980700d#

"



walivw Uy orasil

Debitado s
,wwmmmﬁﬁﬁm
Nome conv associacao municipio I %
s z,

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado
Nome MARIA INES COLOMBO LUSS|
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5809-2
Valor 1.694,40 Q AN
Data Nesta data "‘"Z‘Pag % / EE
/N
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/02/2018 15:51:16 X?/?;"Kgér?ura /
N =807
JB724510 INAIR T PELIZZA 01/02/2018 15:55:49 Tl
Transagao efetuada com sucesso.
Y
ansacgdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.,
Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2018
Cédigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220~COZINHEIRA Folha: ]
Admissio: 01/08/1989 Cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saldrio 220.00 1..:239, 06
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 |Quinquenio 148,69
1 |INSS Segurado 9.00 169,235
74 |[Mensalidade Sindical 13,00
P CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVI O CONSTANTE
DESTE DOCUMENTD FOI RECEBIDO / PRESTADO,
E ACEITO.
Em: 01,02, | 1
Ass: }1
Resporisével
i\} Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,75 187,35
Liquido R$ -> 1.694,40
Salirio Base Bage Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.881, 75 1:881,75 150,55 1.712,40
<635790> - i
i Jania | &
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:gg_/_@/ Asainatura:ﬂ 764_/(_.( e /. AAA L

ttps:ilaapj.bb.com.brfaapjihomsvz.bb?tokenSessao=055beOOS1 05ddbd951f9ba684e8070cd# 7



DdIICO Q0 Brasil

Debitado
Nome conv associacao municipio :
e . .
Agéncia 4601-9 S ;‘g‘-\\,\%\C!PAL;:%\._._
¥ Q} %

Conta corrente 2564-X F &
Creditado
Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5980-3
Valor 1.604,19
Data Nesta data e
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/02/2018 15:53:50 / o / ‘

. _,.ﬁ"

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/02/2018 15:55:49 L =
" esinatura
- el

he\

Transag&o efetuada com sucesso.

. o
ransagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2018
Cédigo: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigic Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Saléario 220.00 1.239,06
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 |Quinquenio 49,56
o~ 1 |INSS Segurado 9.00 160,43
74 |Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
Em: OJ L O')«Iﬁjg
A
Respon‘{sﬁ@al
1
N Total de Vencimentos Total de Descontos
1.782,62 178,43
Liquido R$ -> 1.604,19
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1::239,06 1.782,62 1.782,62 142,60 1.622,19
<061005> )
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:j_i/(lé[ {j Assinatura: & 4 1 (.L&M: .:7/( \, e ! ‘T“‘\ -

172
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Banco do Brasil

Debitado
Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 908,50

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 01/02/2018 08:12:32

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/02/2018 08:13:17

Transagéo efetuada com sucesso,
1ransagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resumir

CERTIFICOD
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

A~ DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
L E ACEITO.

Em: (DJ /Or:g_ L ".‘.".'.3

iy Raspoéﬁvel
7

{ps://a apj.bb.com.br/aapjfhomevz.bb?tokenSassao=974b61ce4?e65fd38b6ed0?cﬂe023759# 11



£31d Nota niscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Nimero do RPS  |Numero da nota
GV, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA -
P iog |
IN‘ Data da emisséo da nota
A1 01/02/2018 02:00:33
Data do fato gerador
01/02/2018 02:00:33
Cédigo de verificacao
N e UUEHY7ROD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:08.497.338:'0001-02 Inscrigso municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R RUA RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: S&o Jodo do Oeste UF:8SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz#o social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Edereco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
nplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caloulo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x3,00= 30,00
TECNICA NO MES DE JANEIRO 2018,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 908,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = RS 908,50
digos dos servigos:

- Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagdo de assisténcia medica, hospitalar, odontolégica e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dadugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00

OUTRAS INFORMACQOES

Valor ISS(R$)
30,00

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag3o tributaria do ISSQN: Retengao
L.ocal da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situaglo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 24,80 (2,48%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[ @
NTE
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTA
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO ) PRESTADO
E ACEITO.
Em: Cl 1 QO ) f
N g
Respons&ve

|
—\3 v




©dlco ao Hrasil

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

l\_ll;ne MARCIQ VAN DE OLIVEIRA G

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 32.706,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/02/2018 14:27:42
JB724510 INAIR T PELIZZA 01/02/2018 14:44:41

Transagéo efetuada com sucesso.

k'ansacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resumir

.tps:!!aapj.bb.com.briaapjlhomeVZ.bb?tokanSassao=1 43f1 6045fd59a971adOdf48974dcf1 fit

7



—vw i UGl 1170 101 @ssinada digitalmente, Pagina 1/1

NU do RPS
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA QUNCIPAL smero do
' MUNICIPIO DE XAVANTINA | /S

Numero da nota
316

Data da emiss#o da nota
01/02/2018 01:56:41

. Data do fato gerador
i _j'-r=-x-;, 01/02/2018 01:56:41
\*‘;, i Cadigo de verificagao
% e HSE7XQWHH
— PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.497,338/0001-02 Inscrigdo municipal; Telefone: (49) 3454-154¢
Enderego: R RUA RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municiplo: Sao Jo&o do Oeste UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrig&o municipal: Inscrig&o estadual:
Enderego: CELSO RAMOS NiUmero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
plemento:
wwnicipio: Xavantina UF:sc
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 36.000,0000 1,0000 36.000,0000 36.000,00x3,00= 1.080,00
AVISO REALIZADO NO MES DE JANEIRO 2018,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 32.708,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengges
R$ 234,00 R$ 1.080,00 R$ 0,00 R$ 540,00 R$ 360,00 R$ 0,00
L Valor bruto = R$ 36.000,00 ’ Valor liquido = R§ 32.706,00 I
ggdigos dos servigos:
. Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagdo de assisténcia medica, hospitalar, odontoldgica e congéneres.
Desc. condicionado(R$} Desc. incondicfonado(R$) Dedugdes(R$) Base de caloulo(R$) Valor ISS(RS)
L 0,00 0,00 0,00 36.000,00 1.080,00

l OQUTRAS INFORMACGES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Retengao

Local da prestacao do servigo: Xavanting

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Retida

y Verifi
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.842,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 892,80 (2.48%) , com base n erifica

Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO,

em: . QJ , Oy 17

Responsalel

v




PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
SECRETARIA DE FINANCAS
DIVISAO DE ARRECADACAOQ

NUMERO —
51

VALIDO ATE —

09/05/2018

CERTIDAO NEGATIVA

NOME / RAZAO SOCIAL
SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. - CNPJ 08.497.338/0001-02

AVISO
’;EM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA: 09/02/2018

’—‘COMPROVACAO JUNTO A FINALIDADE

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO

o
a
| TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

INSCRIGAO ENDEREGO / LOCALIZAGAO .-.'UMERO—[—BLOCO-— APTO —l
- 12277 RUA RIO PARDO 39

Xavantina(SC), 9 de Fevereiro de 2018.
i

| : AL A ~ .: "
Mabe Ueeo &odade i

L‘ MAIRA LUCIA ALTENHOFEN
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ESTADO DE SANTA CATARINA e agu=
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA \@ﬁ
, Assay
\\v\f_“’f

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razo social); SOCIEDADE MEDICA GONZALLES $/C LTDA - EPP
CNPI/CPF: 08.497.338/0001-02
(solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sc)

Esta certiddo é vélida para o ndmero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certido: 180140012988931

Data de emissgo: 09/02/2018 10:59:18
Validade (Lei n? 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 10/04/2018
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 09/02/2018 10:59:18
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IMPRIMIR

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

YOLTAR |

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

ica H 4 o l:’:‘bj‘-f
Inscrigio:  08497338/0001-02 @ﬁ D\

Raz&o Social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA (Q /,/g-_;,"
Endereco: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAQ JOAQ DO OESTE / SC / [Opagefet 2
89897-000 \Z C: e

‘?4,;":";"3&3 /

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

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

Validade: 25/01/2018 a 27/02/2018

Certificagdo Nimero: 2018012915572836759138

Informagdo obtida em 09/02/2018, &s 11:01:26.

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

hittps:/iwww.sifge.caixa.g ov.br/Empresa/C rfiCrflFgeCFSlmprimirPapel asp?VAR PessoaMatriz=141942708VAR Pessoa= 141 942708VARUf=SC&VARInsc...  1/1



Secretaria da Receita Federal do Brasil

MINISTERIO DA FAZENDA \2 sl Lt
Z ,
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

F‘\_‘ \
\\;86 -

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

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

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

“2w. Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & \erificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:19:39 do dia 15/12/2017 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 13/06/2018.

Cddigo de controle da certidao: 3EB8.1675.B774.F3A9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp://mw.receita.fazenda.g ov.brIApIIcacoeszTSPOlCerlidaolCNDConj l,;nI:aSeg\flafReusuItacit)Seg\f:a.als.p‘?‘Origern= 1&Tipo=18NI=08497338000102&Sen...  1/1
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Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-8

Conta corrente 8130-2

Valor 3.802,31

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/02/2018 09:35:53
JB724510 INAIR T PELIZZA 01/02/2018 09:36:34

Transag&o efetuada com sucesso.

Y

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resumir

https:.ffaapj.bb.com.brlaapjihomavz.bb‘?tokenSessao=2233c241de91 39ed6fae728599091df9#
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AVISO DE FERTIAS

Empresa..cveoas : 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNRT . v » 0 wn 1 a0 : 82.832.361/0001-69

Empregado...... : 78 - JUDITE FIORESE

CTPS Série/Nro.: 00001/137987

CPF: swsssvessns ) 469.900.709-0D

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-%0 concedidas férias de: 05/02/2018 a 06/03/2018, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 07/03/2018,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/08/2016 a 31/07/2017.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard a sua disposigdo a partir de: 01/02/2018.

¥Xavantina-SC, 05/01/2018

___________ z«ra_y__wuﬁ?:i_______h“ 4 M?_E%’E{L\Z{_"_““_"__

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU JU¥ITE FIORESE
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Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN, HOSPITAL SAQO LUCAS
CNPJ...ovv. ... : 82.832.361/0001-69

Empregado......: 78 - JUDITE FIORESE

CTPS Série/Nro.: 00001/137987

CPF............: 469,900.709-00

Registro Ficha,; Livro..: 1 Folha..: 20
Fungcdo......... + 322230 - AUXILIAR DF ENFERMAGEM

Data Admissdo..: 01/08/1981
PERIODOS;

Periodo Aquisitivo......: 01/08/2016 a 31/07/2017
Periodo de Gozo.........: 05/02/2018 a 06/03/2018

REMUNERAGOES
S-Férias 3.
6-Adicional s/Férias 1. 047, .58
Total de Proventos ===> 4.590,32
1-INSS Sequrado 504,93
2-1IRF 283,08
Total de Descontos ===> 788,01
Liguido ===5 3..18002,332
CONTRIBUIGOES PATRONATS
9001-5aléric Base 1.631,68 9002-Base INSS 4.590,32
9003-Base IRF 4.085,39 90049-Base FGTS 4.590, 32
9005-FGTS 367,22 9007-INSS Empresa 918,06
9008-Acidente de Trabalho 45, 90 9009-Terceiros 266,24
9012-Base INSS Normal 4.590,32 9014-Base IRF Férias 4.085,39
9026-Base FGTS Normal 4.590,32
DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS
8-Adicional de Insalubridade 494,00 10-Adicional Noturno 529,29
20-Média de Horas Extras 123,72 50-Quinquenio 244,75
58-DSR s/Média Horas Extras 20,62 T6-Horas Sob. Aviso 33,33% 108,40
78-Horas Normais Noturnas 60% 142,98 111-DER a8/ horas 100% ncturna 38,52
116~Premio Assiduidade 108,78 9001-salirioc Base 1.631,68
'.9016-*3359 Férias 3.442,74

Recebi a Importancia de ( Tres Mil Oitocentos e Dois Reais, Trinta e Um Cen
tavosi*******************i—****************************t********t************* ) ’

referente quitagdo das férias,

Xavantina-Sc, ILL/Q?NUmi%gJ_/,QQJQ i
____________ 21¢Laﬁigﬁﬁﬁﬁ3__________ _S Lzzeéé&tﬁl__é:%é@ﬁé@t{_-_________

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO

ACEITO.
; O, 02, 17

T

Ass: e pﬂ@‘@ve'




panco do Brasil

Debitado
Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado
Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9 -
) i L
Conta corrente 8130-2 j"f AN
Valor 2.744 41 [Cragnef .
By
‘_“_“,"') o
Data Nesta data \;_ 2 rli
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/02/2018 15:53:08 \\:_ 8G-

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/02/2018 15:55:49

Transagdo efetuada com sucesso.

ansacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

tps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=055be005105ddbd951{9babB84e807 0cd# 1/2
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Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.802,31

Data Nesta data

Rssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/02/2018 09:35:53
JB724510 INAIR T PELIZZA 01/02/2018 09:36:34

Transacdo efetuada com sucesso.

N
ransacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.,

Resumir
Enpresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTQ - SALARIO
aws: B82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2018
codigo: 78 Funcionario: JUDITE FIORESE cBo: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/08/1981 cpe: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.631,68
78 |Horas Normais Noturnas 60% 11.00 130,53
g |[Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
10 |[Adicional Noturno gzi . EZEL)
_- 50 |Quinquenio '
*™ 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 88, 99 :
1 |INSS Segurado 11.00 350,0
2 |IRF 15500 70, 07
74 |Mensalidade Sindical 18,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.182,586 438156
Liquido R$ -> 2.744,41
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.631,68 3.182,56 3.182,56 254,61 2.832,48 15,00
<071030> .
Recebi a inportdncia liquida discriminada acima. Data: (MY Q¥ I¥  Assinatura: \f ,{,u)jj%l /Q@W
/

ft?s::/laapj.bb.com.brfaapjlhomaV2.bb?tokenSassao=2ZBac241deQ1 39ed6fae728599091dfo# 11
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Debitado : .;;@;j@;;zx
Nome conv associacao municipio j g‘\\/ oé\;‘s;\*.,
Agéncia 4601-9 T3

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL

Agéncia 4601-9

Conta corrente 411531

Valor 1.694,40

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

01/02/2018 15:52:34
01/02/2018 15:55:49

Transagao efetuada com sucesso.

=

ansagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

v

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2018
Cédigo: 56 Funciendrio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: ]
aamissso: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.239, 06
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 [Quinguenio 148,69
1 |INSS Segurado 9.00 188,35
74 |Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
Em: 0-!1-/ ol/ 12
Ass: V
Responsavel
I
Total de Vencimentos Total de Descontos
1,881,175 187 35
Liquido R$ -> 1.694,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.881, 75 1.881,75 150,55 L @12 40
<B819368> QQJ“
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:_O_J_/m f? Asainatura:ﬂhﬂ- C?\ Ly .

ittps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=055be005105ddbd951f9bab84e807 0cd#

12
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Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome CASAROTTO COM.DE MOVEIS L
Agéncia 4601-9

Conta corrente 412422

Valor 7.745,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 01/02/2018 14:27:17

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/02/2018 14:44:41

Transagao efetuada com sucesso.

-

msagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj. bb.com.br/aapj/homeV2, bb?token Sessao=143f16c45fd5ea971 ad0df48e74dcf1f# 1/2



RECEBEMOS DE CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N 000.003.218

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , .
WTIEICAR SERIE: 1

RN

T

CASAROTTO COMERCIO DE DOCUQ&QCFEWW - l

MOVEIS DA NOTA FISCAL
RUA PREF REBELATTO, SN. 0 ELETRONICA STTVEDEACESS0
0- En;rada Dj 4218 0203 1732 9400 0141 5500 1000 0032 1810 0464 0320
movels CENTRO | 1-Saida
Xavantina
Casamﬁo SC N'i 000.003.218 Consulta de autenticidade no portal nacional da
TEL/FAX: 4934541005 |SERIE :1 NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
CEP: 89780-000 FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
Venda a vista 342180014066983 -  01/02/2018 08:30:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
253884519 03.173.294/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 01/02/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 0 CENTRO 89780-000 || 01/02/2018
mlcmo FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
_swantina 4934541008 SC 08:29:47
¥, JRA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.745,00 1.316,65 0,00 0,00 7.745,00
VALOR DO FRETE | VALORDO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.324,27 7.745,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF  |CNPVCPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA VARIAS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM | cgr | crop| unm. | quant. | vALOR UNITARIO| VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS  VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD. SH ICMS 1Pl IMPOSTOS
01430 CONDENSADOR INT MIDEA 9000 Q/F |84151011{400( 5102 UN s 1.000,00000 5.000,00 5.000,00 50,00 17.00 1.500,50
I8KOX09 )
01463 EVAPORADOR INT MIDEA 9000 Q/F  |84151011]1400| 5102} UN ] 549,00000 2.745,00 2.74£,00 466,65 17.00 823.77
42MAQADS
L)
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
! DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
em:. Q3 L Q213 .
E Ass:
Responsével
U ¥
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
582
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$: 1007, 62 Feceral 1316,65 Estadual Fonte: IBFT HAT2P7




PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
SECRETARIA DE FINANCAS
DIVISAO DE ARRECADAGAO

CERTIDAO NEGATIVA

e NUMERQ -—
52

—VALIDO ATE —

09/05/2018

Gy #
NOME / RAZAO SOCIAL /? —
CASAROTTO COM.DE MOVEIS LTDA-ME - CNPJ 03.173.294/0001-41
— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  09/02/2018
—COMPROVAGAO JUNTO A FINALIDADE
B
| A_—
CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(BES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).
|
f
INSCRIGAD ENDERECO / LOCALIZACAO NUMER BLOCO—— APTO j
o ! 58 OUTROS Rua - PREFEITO REBELATTO S/N l l

128 Rua - PREFEITO REBELATTO l S/N I

Xavantina(SC), 9 de Fevereiro de 2018.

Lo o g bl

C ~MAIRA LUCIA ALTENHOFEN

BNETE S S
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03173294/0001-41
Raz&o0 Social: CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA

Enderego: RUA PREF REBELATTO SN/ CENTRO / XAVANTINA / SC /
89780-000

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

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

Validade: 05/02/2018 a 06/03/2018

Certificacdo Nimero: 2018020603392022774200

Informagdo obtida em 09/02/2018, as 11:05:35,

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

htlps://uw.sifge.caixa.gov.brfEmpresa/CrflCrlegeCFSIrnprin‘IrF’apel.asp’?VARPassoaMatriz=8568923&VARPessoa=8568923&VARUhSC&VARfnscr=... 7
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA

CNPJ/CPF: 03.173.294/0001-41 2\
0 Z¢ 7 %2\
Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é c L i e
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos I:tbu_t:gs,(ff;...... f
Assinatura g

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Namero da certid5o: 180140012992378

Data de emiss#o: 09/02/2018 11:07:06
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 10/04/2018
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 09/02/2018 11:07:07
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Debitado
Nome
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X

Creditado
Nome DIANETE MARIA P COMIN
Agéncia 4601-9
Conta corrente 510005527-4
Variagdo 0
Valor 1.676,40
Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

01/02/2018 15:58:01

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/02/2018 15:59:58

M =ransagdo efetuada com sucesso.

Erpresa: 6=ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwer: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2018
cadigo: 45 Funciondrio: DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN CBo; 410105-AUKILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissio: 01/12/1996 cpf: 825.037.379-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgido Referéncia Vencimentos Descontos

7 1Saléario 220.00 1.239,06

8 [Adicional de Insalubridade 40,00 494,00

50 [Quinquenio 148,69

1 |INSS Segurado 9.00 169,35

27 |Descontos Anteriores 18,00

74 Mensalidade Sindical 1.8% 00

-~

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em: DJ IO«;LI k'z

i ResponeAyel
—_— ) Total de Vencimantos Total de Descontos
188175 205, 35
Liquido R$ -> 1.676,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGIS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.881,75 1.881,75 150,55 L. 12540

<121012>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. pata: () e N/AN; Msinatura:f_&{{»vﬁ%{, NV N L/? ._é't.:‘»—;,,\_,ﬁ—;..,

"itps://aapj .bb.com.br!aapjmomevz.bb?tokenSessao=47dab9fd5928884ecef1 f9e2eabbcazs# 1/2



Banco do Brasi)

Debitado 'Q*%“ e
_N,,._._mr——-“_‘*————.ﬁ__.__“**vh*._m—‘—-ﬂ—'—i—*-—_'_w___ l
Nome HOSP sAQ LUCAS
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
Creditado
_.___ﬁ_.-H._-._q__.____ﬂ___._—_“_._.._______._._.____"—-—-——-_.______._ s
Nome Conv associacao Municipio
Agéncia 4601-0
Conta corrente 2564-X
Valor 1.385,56
Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 02/02/2018 14:03:21
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/02/2018 14:04:07

; mTransagéo efetuada com sucesso,

Y
T'FSHE‘aEEé"é?éTD?dEEb‘rﬁ"é’Jc?‘“s?&EErT JB724509 MARCOS ARTUR STUMBE

Resumir

!ps:h’aapj.bb.com.briaapjlhomevz.bb?tokenSessao=98?aa0896657b6778fb2691b53rae1c9# 1/
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Debitado

—_— S
~ . _-—_M-'_‘—.m—-——"_m

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X  cony associacao municipio

Creditado

———— e

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Ageéncia (sem DV) 3067 SICOOB CREDIAUC sSC

Conta corrente (com DV) 124478

CPF 895.735.600-20
Nome favorecido PRIMINA SORDI PANDOLFQ
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documento 20.201
Valor 1.694,40
Data transferéncia 02/02/2018
#®5i" - CPFICNPJ diferente
M“.'enucacéo SISBR 2FF13C10BB47A694
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/02/2018 13:57:19 )
JB724510 INAIR T PELIZZA 02/02/2018 13:58:44

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA-

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws: 82,.832.361/0001-69 : Periedo: 01/2018
Cédigo: 23 Funcionirio: PRIMINA SORDI PANDOLFO ce0: 513220-COZINHEIRA Folha: ]
Admissdo: 02/05/1904 cpg: 895,735, 600—2_0 Setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |8alario 220.00 1..239, 06
-~y 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
M 50 Quinquenio 148,69
1 |[INSS Segurado 9.00 169,35
74 [Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO
ANTE
QUE O MATERIAL / SERVICO Co?:gsmo
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO
E ACEITO.
Em: o“’(j" Al
AR Resporigavel
U
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,75 187,35
Liquide RS -> 1. 694,40
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.239,06 1.881,75 1.881,75 150, 55 1.712, 40
< Q_T — y
9387925 :) T_) //
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data:_QJ_/_Q_,g/ A€ nssinatura; MNASNAINAAC %u %Mf'/fl-, 7 (e,




©anco do Brasil

Debitado “\J\ipw*’“};\
Conta corrente 2564-X  cony associacao municipio
Creditado
Ea—nco 748 BANCO COOPERA'HVC—)“STCRED! S.A,
Agéncia (sem DY) 217 SICREDI ERECHIM
Conta corrente (com DV) 241802
CPF 071.032.169-40
Nome favorecido JILCIANE FATIMA FERRAZZO
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Ntmero documento 20.202
Valor 2.528,96
_~Data transferéncia 02/02/2018

& #&" - CPFICNP diferente

«enticagdo SISBR BE94075F5341EA10
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/02/2018 14:13:05
JB724510 INAIR T PELIZZA 02/02/2018 14:14:03

Transagéo efetuada Com sucesso.

Transac&o efetuada ¢om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

P—— 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC Lucas RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001—69 Periodo: 01/2018
Cédigo: 236 Funcionirio: JILCIANE FATIMA FERRAZZ0 CBO: 223505-ENFE‘.RMEIRA Folha: ]
Amissio: 05/01/2018 cpt: 071.032.169-40 sator: 1-GERAL _
Eéd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salarieo 198.00 1.845,00 . P
78 |Horas Normais Noturnas 60% 11.00 147,60 # ., A7
a8 [adicional de Insalubridade 40.00 444,60 |
10 |Adicional Noturno 461,25
1 [INSS Segurado 11.00 3;8, 2_21
2 |IRF 7.50 .
CERTIFICO ]
NSTAN
O O O Sao  PESTAD
DESTE DOCUMENTO FOI RECE!
E ACEITO.
Em: O oj‘? L
Ass: Respongfvel
U 1
Total de Vencimentog Total de Descontos
L 2.898, 45 369,49
I Liquido R$ -> 2.528,9¢
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
2.050,00 2.898,45 2.898,45 231,87 2.579,63 7,50

<905358>

Recebi a importancia 1iquida diseriminada acima. Data:f?-g HALIE Assinseisssidy
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Agéncia 4601-9

Conta corrente 2584 conv assaciacao municipio

Data 02/02/2018 Valor R$ 1,05 D

Importe referente a TRANSFRECURSO E I, Tarifa referente a 01/02/2018,
documento 810.330.700.032.422, lote 13113, lancado a débito em sua
conta corrente, na data acima,
(Um real e cinco ce ntavos)

demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/02/2018 09:43:42

s:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeVZ.bb?mkenSessao=0931 53eeed1f6c25d1 e8cfe62b4858c2# m
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Agéncia 4601-9

Conta corrente  2564-x conv associacao municipio

Data 02/02/2018 Valor R$ 9.70 D

Importe referente a  Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente g
02/02/2018, documento 860.331.200.172.436. lote 13113, langado a débito
em sua conla corrente, na data acima
(Nove reais e setenta centavos)

" Este aviso de langamento nao e valido como Ccomprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 08/02/2018 09:43:56

s:llaapj.bb.corn.brlaapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=093153e9931f6025d1eBcfe52b485802# 171



Banco ao Brasil

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X  conv associacan municipio
e S 5 N i s = e szagilpes S e TN == _....«,,‘ﬂ:.q_._,—;--‘-i-:’kfav-
& aGiPAg ;;c\
Data 0210212018 Valor R$ 9,70 D S LAY
y AL 4

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente a
02/02/2018, documento 860.331 -200.172.437, lote 13113, lancado a débito
&m Sua conta corrente, na data acima.

(Nove reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido COmo comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 08/02/2018 09:44:09

s

<

- ) 7
’ “
Paq 1.'/£¥

=

»s:.'laapj.bb.com.brfaapjlhomeVZ.bb?lokenSessao=0e315399931 f6c25d1 eB8cfe62b4858c2# 1M
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Debitado
Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

" Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 1.554,39

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Wsagéo efetuada com sucesso.

)

06/02/2018 10:23:46
06/02/2018 10:24:44

Ti. .sacgdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resumir

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessac=aab4423fdc92579cd8d49cd594bed 7fa#t
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©6/62/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - le.28.e1
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: conv associacac municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85858@00831-2  68348179180-8
20761305088-6  28323610001-2

Data do pagamento 086/02/2018
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 01/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/02/2018
VALOR DEPOSITO 3.168,34
Valor Total 3.168,34

Pagamento agendado.

Atenc3o: Esta transac3o estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
/s a quitacao.

.
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 06/02/2018 10:27:16 C E RT i = [] co
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/02/2018 10:28:01 QUE O MATERIAL / SERVI 0 CQNSTANTD‘Z
FOI RECEBIDO / PRESTA

Transagdo efetuada com sucesso. DESTE DOCUMENTO

EACEMO.

Em: Q602 L]

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF. ‘/)

A Respd . el

I' E l E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/02/2018 - 11:17:54

FUNDD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

M 5750 SocTAL /NonE 02-DDD/TELEFONE

L—
SOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS (0049)34541108 .
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06=0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 39.604,26 14 8
|
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
! 115 017980-9 82.832.361/0001-69 01/2018 07/02/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL lla—aNCARGos 15~TOTAL A RECOLHER

3.168, 34 0,00 3.168,34

|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018%*

gssesoooooslz 683401791808 207613050886 283236100012J AUTENTICACAO MECANICA

LT TR R




Banco do Brasil

A33D080900082924012
08/02/2018 09:04:33

mﬁ‘ Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

I X R — e e \
Conta corrente 2564-X cony associacao municipio =
e o1 ot 2 Y
& i
Langamentos N oLems
T by B ';'_'T B . S S e S
balancete movimento A9- Origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
06/11/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00cC
19/01/2018 4601 98015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.005.515 84.745,00 C
19/01 4601 6515-3 pM XAVANTINA F
19/01/2018 0000 13105 375 Impostos 11.901 15.00D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/01/2018 0000 13105 375 Impostos 11.902 46,50 D
RFB- DARF PRETQO CALCULADO
A9/01/2018 0000 13105 375 Impostos 11.903 499,50 D
iy RFB- DARF PRETO CALCULADO
/01/2018 0000 13105 375 Impostos 11.904 1.548,45D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/01/2018 0000 13105 375 Impostos 11.905 1.260,92 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
19/01/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagio 11.906 14.381,69 D
GPS- ident.; 82832361000169 - 12/2017
19/01/2018 0000 13105 375 Impostos 11.907 15.00 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/01/2018 0000 13105 375 Impostos 11.908 46,50 D
RFB- DARF PRETQ CALCULADO
19/01/2018 0000 13105 375 Impostos 11,909 553.50D
RFB- DARF PRETQ CALCULADO
19/01/2018 0000 13105 375 Impostos 11.910 1.715,85 D 64.662,09 C
RFB- DARF PRETO CALCULADC
A0/01/2018 0000 13105 375 Impostos 12.501 502,49 D 64.159,60 C
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
2~ /2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 12.901 402,50 D
BANCO BRADESCO s A.
29/01/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 12.902 868,16 D 62.888,94 C
BANCO BRADESCO S A,
31/01/2018 0000 00000 999SALDO 62.888,94 C
OBSERVACOES ;

Transacao efetuada com sucesso por; JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

)s:#aapj.bb.com.brlaapjfhomeVZbb?tokenSessao=271 ?b15470339c9d9439900dd12frcbf'# 1/1
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% Consultas - Extrato de conta corrente
e, MRRESA

Cliente - Conta atual

A33D080900082924011
08/02/2018 09:03:59

htips://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=2717b1547c3aec8d943e900dd 1 2ffcbf

Agéncia 46048 -
Conta corrente  2564-X  conv associacao municipio
::t?:tgo =a Més atual
Langamentos
K Ot ot. Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
29/01/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 62.888,94 C
01/02/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572 3.841,13D
01/02 4601 2572-0 DILIANA FACCO
01/02/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809 1.694,40 D
01/02 4601 5809-2 MARIA INES COL
01/02/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980 1.604,19D
01/02 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
amm  01/02/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607 908,50 D
oy 01/02 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
01/02/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607 32.706,00 D
01/02 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
01/02/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130 3.802,31D
01/02 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
01/02/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130 2.74441D
01/02 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
01/02/2018 4601 99016 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153 1.69440D
01/02 4601 41153-1 NELSI LOURDES
01/02/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.242 7.74500D
01/02 4601 41242-2 CASAROTTO COM.
01/02/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.601.510.005.527 1.676,40 D 4.472,20C
01/02 4601 5100055274 DIANETE MARIA
02/02/2018 4601 99015 B70 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 1.38556C -
02/02 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
. 02/02/2018 0000 13105 166 Emisséo de DOC 20.201 1.69440 D
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN
AM™02/02/2018 0000 13105 166 Emisséo de DOC 20.202 2.528,96 D
748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F
02/02/2018 0000 13113 170 TRANSF.RECURSOQE | 810.330.700.032.422 106D -~
Tarifa referente a 01/02/2018
02/02/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.331.200.172.436 970D 7
Tarifa referente a 02/02/2018
02/02/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 860.331.200.172.437 9700~ 161395C
Tarifa referente a 02/02/2018
06/02/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 1.554,39 C
06/02 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
06/02/2018 0000 13105 375 Impostas 20.601 3.168,34 D 0,00 C
FGTS ARRECADACAO GRF '
08/02/2018 0000 00000 999SALDO 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2018
OBSERVAGOES: ) T

1/2



sanco do Brasil

Bt T SRS P AT RN A AT T gAY

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.28.81
46819846081

COMPROVANTE DE AGENDAMENTOQ

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA; 2.564-X
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF

Codigo de Barras  85859000831-2  68348179180-8

29761305088-6 283236160001 -2

Data do pagamento 096/02/2018
CNPJ/CEI/CPF 82832361/9001-69
COMPETENCIA 01/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO B87/02/2018
VALOR DEPOSITO 3.168,34
Valor Total 3.168, 34

Pagamento agendado. .
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguran¢a e serd processada apds analise,

O comprovante definitivo somente sera emitido
AMRS 3 quitacao.

‘ . i ma T PR P -

As_.ada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

Transagao efetuada com sucesso.

06/02/2018 10:27:16
06/02/2018 10:28:01

Transagao eletuada com sucesso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF.

FETS

FUNDO CE DARANTIA DD TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

e WYy COTAL/NOME T I e S DD/TELEFONE
i AL/NOM! 02-DDD/TELEFONE
: MNOCTACAD COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS f (0049) 34541108
| - R S dem et it o e e et s, R e — B gl U L e e e I, o -
83-FiPA |04 -8IMPLES ;UB—RRMUNERACAD [CB-QTDE TRABALHASORES -#G?fhifdaa?gwgg?gmiwﬂ
515 | 1 } 39.604, 26 | 14 8
R W e TR e
; U8-COD RECOLEIMENTO , 108-11> RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 'IZ-DA'I‘A DE VALIDADE
115 ! 017980-9 | B2.832,361/0001-69 ‘l 01/2018 j 07/02/2018
ST ) VS | - e Tl ———— e __L’_.k e e T —
T3-DEPOSITO « CONTRIB SOCIAL }Egcﬁmuo;_—“*—‘ | 1;:'6753\ RECOLHER _m]
t | i
‘ |
3.168,34 0,00 | 3.168,34 |
~ — e B . ‘
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02 /2018*~
858500 28

000312 §83401781808 207 13050886 2

83236100012 |

GRF -"GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/02/2018 - 142 17 54

AUTENTICAGAO MECANICA

e — |

LT



panco ¢o Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.52
4601964601 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO P g\;ﬁ;ﬁ*‘m
o~ Y
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL /& é%%ix

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: conv associacao municipio

ST S S TS EESSSSEESSSSESSESSS=S=SSsSSsSSSSS=TTo==o=

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 12/2017
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2018
VALOR DO INSS 12.232,05
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2.149,64
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 14.381,69

DOCUMENTO: ©11906
AUTENTICACAD SISBB: F.A13.73C.77B.A9E.6@3

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
qgﬂﬂ 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
JULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
N
Sk
0808 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 68088

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

RS RS S 2 VIA CONTRIBUINTE LR ER A AT

+ JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 19/01/2018 14:45:11

Aseinada por
P JB724510 INAIR T PELIZZA 19/01/2018 14:51:52

Tran==30 efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com SUCEsso por: JB8724510 INAIR T PELIZZA.

2017699 Veto: 19/01/2018

MINISTERTO DA PREVIDENCIA ki ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS SRS 185 ) i 2 1 0 o
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQC SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 12 / 2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5405""‘““3”}0“ 82.832.361/0001-69
NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO 6-VALOR DO INSS 12,232,085
= " 4
SSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS
4934541108 7
la CELSO RAMOS, 89
3780000 Xavantina SC 8-
ENCIMENTO (Us0 exclusivo INSS) ‘ §-VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
; 2.149, 64
NGAO:E vedada a utillzagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10-ATM/MULTA E JUROS
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS.A receila que resultar valor inferior
er.? ser adicionada 4 contribui¢do ou importancia correspondente nos meses 1/2
jequentes, arté que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. H 14.381 LA 69




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: JANEIRO de 2018 — Primeira Parcela

Natureza da Especificacdes Valor Valorexecutado | Valorexecutado
Despesa P § Solicitado' noperiodo? atéo perfodo®
Pagamento de saldrios de
colaboradores,pagamento
Manutencdo das ?;s:;a;rgos referente a
atividades R$43.385,50 R$43.385,50 R$43.385,50
pagamentos,pagamento de
fornecedores,conforme
balancete
| Sub Total RS 43.385,50 RS 43.385,50 R$43.385,50
. Pagamento de sobreaviso
Sobreaviso : o
medico e medico e responsabilidade
- técnica ref. Ao més de R$33.614,50 R$33.614,50 R$33.614,50
responsabilidade | ._ .
. . janeiro de 2018, conforme
tecnica
balancete
Sub Total R$33.614,50 R$33.614,50 R$33.614,50
Melhoria Aquisi¢3o de 5
infra-estrutura | climatizadores, instalados
nas acomodacdes a que se
destinam a Internagdes R$7.745,00 R$7.745,00 R$7.745,00
hospitalares, conforme
balancete
Sub total R$7.745,00 R$7.745,00 R$7.745,00
R$84.745,00 | R$84.745,00 R$84.745,00
TOTAL

1 - Valor previsto para cada item de despesa

2 - Valor gasto no més em que se estd prestando contas
3 - A soma dos valores gastos em cada item de despesa.

Xavantina — SC, 28 de fevereiro de 2018.

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Salide
Servidor Responsavel: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Empenho: 33/18 Data: 02/01/2018  Valor total: R$931.745,00

Ordem Pagamento: 25/18 Data;19/01/2018 Valor total: RS 84.745,00
Data da Prestagao de Contas: 28/02/2018

Tratam os autos da prestago de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengdes, auxilios e contribuigdes, de acordo com o Termo de Colaboragdo n°
001/2017.

A necessidade de emissdo do presente parecer, esta configurada no artigo 47
da Instrugdo Normativa n® TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no subitem 4.2 do Anexo Il da Instrugdo Normativa n° 02/2012 do Sistema
de Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclusao.

Da Anaélise
1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagéo?
(x )SIM ( )NAO

Se NAQ, quais as restricdes?

2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade, e demais normas?

{x)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricdes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(x)SIM ( )NAO
Se NAQ, quais as restricdes?

4. Os documentos comprobatérios da despesa e da Prestagdo de Contas estéo regulares?
(x)SIm ( )YNAO
Se NAO, quais as restrigdes?

5. Houve a execugéo, total ou parcial, do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( x)SIM ( YNAO

6. Houve a aplicagdo, total ou parcial, da contrapartida?
(X )SIM ( )NAO

7. Houve perda financeira em raz&o da n&o aplicag&o dos recursos no mercado financeiro?
( )SIM (x ) NAO

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

Da Conclusdo

Decorrente da Analise do referido processo de prestagdo de contas,conclui-se pela:
(x ) REGULARIDADE da Prestagéo de Contas.

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacéo de Contas.

( ) IRREGULARIDADE da Prestagéo de Contas.

Se o parecer for pela irregularidade, efetuar a correta identificagéo dos responsaveis e a
quantificagéo do dano.



Xavantina (SC) , 28 de FEVEREIRO de 2018 .

‘ ]
[AWL/QLM YV erannaQanCiacs
'ANALICE M.ZANCANARO
Servidor Responsavel pela Analise
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizagiio da Sociedade Civil: Associagdo Comunitdria Hospital Séo Lucas

Termo de Fomento/Colabora¢io n® 002/2017

1. Descri¢iio sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragdo n° 002/2017, os recursos financeiros referentes a primeira parcela, més de
Referéncia Janeiro/2018, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 41.000,00 (quarenta e um
mil reais) para pagamento da folha de pessoal/manuten¢io das atividades, R$ 36.000,00
(trinta e seis mil reais) para pagamento de sobreaviso médico e R$ 7.745,00(sete mil
setecentos e quarenta e cinco reais) para aquisigdo de 05(cinco) aparelhos de climatizaciio de
ambiente, totalizando RS 84.745,00 (oitenta e quatro mil setecentos e quarenta e cinco reais).

Este relatorio refere-se ao monitoramento e avaliagdo relativa a aplicagdo dos recursos
relativos a 1* parcela, liberada em 19.01.2018.

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

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de pessoal,
sobreaviso médico e aquisi¢do de 05(cinco) aparelhos e climatizagdo de ambiente, cumprindo
assim as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela administragao.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento de
pessoal, vem ao encontro da populagio Xavantinense, a maior beneficiada com os servicos
hospitalares desta entidade beneficente; e a aquisi¢io dos mencionados equipamentos traz
maior conforto & populagdo que se utiliza dos servigos da entidade, sendo uma melhoria

— indiscutivel a nivel de atendimento e prestagio do servio entendido como de interesse
publico.

3. Valores efetivamente transferidos pela administragiio piblica:

Através da de Ordem de Pagamento n° 25/2018, foi transferido através de
depdsito na conta corrente n® 2464-X agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A., o valor R$
84.745,00 (oitenta e quatro mil setecentos e quarenta e cinco reais), conforme estabelecido no
Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho previamente aprovado pela gestora do
Fundo Municipal de Sauide.

4. Anilise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizaciio
da sociedade civil na presta¢io de contas:

Conforme e vislumbra na Prestagdo de Contas, estio acostados os Recibos de
Pagamento, bem como os Comprovantes de Depésito em contas correntes, relativos ao
pagamento de despesas de pessoal (folha de pagamento mensal e sobreaviso médico), bem
como a comprovagdo do pagamento relativo a aquisi¢do dos equipamentos de climatizagio.

Rua Prefeito Octévio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: 549; 3454-3100



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal e sobreaviso nio foram necessdrias a realizagdo de auditorias
para acompanhamento das atividades, com a emissio do respectivo relatdrio técnico.

Em relagdo a aquisi¢io de dos equipamentos de climatizagdo de ambiente, a Comissio
diligenciou in loco e verificou a efetiva aquisi¢do e instalagdo dos aparelhos, conforme
fotografias anexas.

6. Outros apontamentos relevantes:
Entendeu a Comissio de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto n°
81/2017 de 12/06/2017, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

-
Xavantina, SC, 09 de Margo de 2018.
Jaqueline Ribeiro
Gestora
Caw., NoMAii D
- Jaime Cezar Masiero
Membro
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-_— Membro
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Membro
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Membro
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Membro
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Membro
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE HOMOLOGACAO N° 001/2018

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n°

81/2017 de 12 de junho de 2017, composta pelos servidores publicos municipais abaixo
elencados, no uso das atribui¢cdes que lhe sio conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,

resolve HOMOLOGAR o relatorio técnico de Monitoramento e Avaliagdo.

Xavantina, SC, 09 de Marcgo de 2018.
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- Jaqueling Ribeiro
Gestora
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Membro
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Membro
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embro
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Membro
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Membro
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PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, ~ -25-.7
em analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentagéo apresentada pelo participe do Termo de Colaboragéo
n° 002/2017, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associacdo Comunitaria
Hospital Sao Lucas constatou-se que:

1. A primeira parcela no valor de RS 84.745,00 (oitenta e quatro mil setecentos

e quarenta e cinco reais) foi repassada ao Participe em 19 de Janeiro de 2018 de
acordo com a ordem de pagamento 25/2018.

2. Quanto a prestagdo de contas, a parcela mencionada foi subdividida para os
seguintes tipos de aplicagdes: RS 41.000,00 (quarenta e um mil reais) para pagamento
da folha de pessoal/manutengdo das atividades, RS 36.000,00 (trinta e seis mil reais)
para pagamento de sobreaviso médico e RS 7.745,00(sete mil setecentos e quarenta €
cinco reais) para aquisigio de 05(cinco) aparelhos de climatizagdo de ambiente,
totalizando R$ 84.745,00 (oitenta e quatro mil setecentos e quarenta e cinco reais). Os
gastos estéo de acordo conforme informado no plano de aplicagéo dos recursos

Quanto aos servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargos, sobreavisos médicos, além da aplicagéo na
melhoria do ambiente para oferecer melhor atendimento a comunidade xavantinense.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da lei 13.019, constatou-se que O
participe divulgou em plataforma eletronica a parceria realizada com a administragao
publica no enderego eletrénico hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliacdo e termo de
homologagdo foi apresentado em 09/03/2018 pela comissdo de avaliagdo e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestagdo de contas a analise financeira sera feita pela Auditoria
interna do municipio.

Quanto a execugao da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 12 de Margo de 2018.

s,k")‘)‘\u.\ I, PV arndde Lk"’
JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 001/2018
DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N° 002/2017

Concedente: Fundo Municipal de Saide de Xavantina

Beneficiario: Associagio Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 33/2018 Data: 02.01.2018 Valor: R$ 931.745,00
Ordem de Pagamento: 25/2018 Data: 19/01/2018 Valor: R$ 84.745,00
Data da Prestagio de Contas: 28/02/2018

Tratam os autos da presta¢@o de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Colaboragio n°® 002/2017, no valor total de R$ 931.745,00 cujo objetivo € a celebragdo de
parceria visando dar continuidade nas agdes € servicos essenciais e indispensaveis na drea de
satude oferecida a populagdo usudria do Sistema Unico de Saude - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo tnico, “I"’, da Lei Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes.

O pagamento sera de doze parcelas sendo a primeira parcela no valor de R$ 84.745,00 e
as demais onze no valor de R$ 77.000,00 cada. Observamos que o valor de R$ 7.745,00 pagos
a mais na primeira parcela, refere-se & aquisi¢do de 5(cinco) climatizadores, conforme
fotografias ja anexadas pela comissdo de monitoramento e avaliag¢do.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissdo de Avaliagdo e
Monitoramento, constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas
pela Instrugdo Normativa n° TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Ll
Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, na Instrugdo Normativa n° 1/2014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instrugdo Normativa n°1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina
e demais legislagdes pertinentes.

Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, o Orgdo Concedente
através de servidor designado, o Gestor ¢ Comissdo de Avaliagio e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologagéo, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagdo Parcial de Contas.

Sendo estas as considera¢des, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrugdo
Normativa n°® 14/2012, 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 ¢ alteragdes, em que pese as restri¢des apontadas,
consideramos a presente prestagdo parcial de contas como regular.

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do érgdo concedente,
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa
contabil.

Xavantina, 13 de margo 2018.
Catia I\}I‘érg’Cosm% Boff

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



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XKAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°:  01/2018 | N° Processo: 002/2017
(x) Prestaciio de Contas Parcial-Parcela n°® 01/12. \ () Prestacao de Contas Final
Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital Séo Lucas

Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pagamento de pessoal, encargos ¢
sobreaviso médico e aquisi¢do de equipamentos climatizadores de ambiente

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
Colaboragido: R$ 931.745,00 RS 84.745,00 RS 84.745.,00

Valor da Aplicagio Financeira + Contrapartida Devolucoes Efetuadas

R$ 2.939,95 R$ 0,00

Da analise do Relatdrio, Parecer Técnico ¢ Termo de Homologagdo, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela servidora da
unidade concedente e do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle
Interno, verifica-se que em todos eles a prestagdo de contas foi considerada Regular, visto que
constatou-se a presenga de todos os elementos € formalidades exigidos pela legislagdo vigente,
e que OS Mesmos comprovan adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Sendo assim consideramos REGULAR em forma ¢ contetido a presente prestagao de contas.

A prestacio de Contas Parcial (Parcela 1/12) foi considerada:

( X) Aprovada () aprovada com ressalvas Irregular

Xavantina/SC, em 14 de Margo de 2018.

&( f‘)‘3 Lo 1:’ ‘{“I I e S \\‘J
S Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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