ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 29 de Marco de 2018.

A Suz Exceléncia a Senhora
JESSICA PAULA PINSSETA
Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social

Yavantina — SC

Qenhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciago, @ prestagdo de contas referente @
2@ parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais), do Termo de Colaboragao
1° 002/2017, autorizado pela Lel Municipal n° 1.587/2017, de 15 de dezembro de 2017,

recebidos na data de 20 Fevereiro de 2018.

Atenciosamente,

pEEEES frdod Al

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-
. Lgui-ires Fazolo, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n® 767.225.1 19-87,
1 Pegorini, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°® 251 103.147-34,

iembros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

umentos que fazem parte da
ontante de R$ 77.000,00, recebidos
0 13.019, verificou-se que foram

° 002/2017, tendo sido

Que apobs analise dos doc
L ouiac” o de Contas dos recursos nom

S ol00/2018, atraves da Lei Federal n
corretamente no objeto do Convenion
- =ndides as finalidades inicialmente pactuadas.

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

. sanuna (SC), 29 de MARCO de 2018.
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~/Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo



STADO DE SANTA CATARINA

\UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 07/02/2018
N. da Ordem: 149/18
yrdem de Pagamento P
Processo :

IR 10441 099/0001-10 N° AF/Ano:
dunicipio: XAVANTINA Vencimento : 28/02/2018
Jrgéo: 10 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 . Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 . SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 _ Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 13.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Oultras Subvengbes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos € de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impos!os € de Transferencias de impostos - Saude
Numero do empenho 33 Pagamentos anteriores . 84.745,00
Valor do empenho ! 031.745,00 valor da ordem : 77.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) @ 931.745,00 Total (B) : 161.745,00

Saldo (A-B): 770.000,00
Credor: 8041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enwgo: R CELSO RAMOS,089 - Cidade: XAVANTINA UF: SC
C, . §2.832.381/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof..

08 27 - BESC S/A Agéncia: 131-6 Conta Corrente: 4148-0

Especificagdo:
EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAQ N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVIGOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEADE
SAUDE.

Fonie de recursos : Qrdinario Total geral . 77.000,00
Fica autorizado o pagamento de 77.000,00 (setenta e sete mil reais)
Contabilizacao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 07/02/2018.

MARTA MARIA CAON SUZANA

Contadora CRC/SC 0259286/0-3

—_

Mz scontos:
Total de descontos: 0,00 Liguido a pagar: 77.000,00
Recursos:
Conta Banco Nuam.Docto. Valor
) 64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 75 77.000,00

Ordem de pagamento : Em 20/02/2018 pague-se a importancia acima pracessada

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo ; Em 20/02/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

JOSELINO LUIZ NAISSINGER VANIA SALETE MIRANDOLLI!
Tesoureiro Auxiliar do Servigo




TADO DE SANTA CATARINA
NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 02/01/2018
a de Empenho N° do empenho : 33/18
Global

P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo :
icipio: XAVANTINA
jao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
dade: 10.01 - Departamento de Salde
\cional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
jeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
mento; 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qulras Subvengdes Sociais
1. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagGes de recursos
ligo reduzido: 000019
agao Inicial: 970.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
slementagoes: 0,00 Valor do empenho : 931.745,00
llagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
al (A): 970.000,00 Total (B ) : 931.745,00

Saldo (A-B): 38.255,00
idor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
ferego: R CELSO RAMOS,089 - Cidade: XAVANTINA UF: SC
17 @D 832 361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
o, .7 - BESC SIA Agéncia: 131-6 Fone: 4934541108<

Conta Corrente: 4148-0 Fax: 49

ecificagio: EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVICOS ESSENCIAIS E

IISPENSAVEIS NA AEA DE SAUDE,

tem Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

e de recursos ; 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado : 931.745,00

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

1damento legal : 1587 Data : 14/06/2017

dal. licitagéo : Outras Modalidades/Néo Aplicavel Processo Lic. : Data :

stificativa Lic.

ra:

ntrato : Data :

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

JIA SALETE MIRANDOLLI
iliar do Servigo

Liquidagao

Declaro gue o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

ca Paula Pinssetta

e Concedents. PREF EITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Jessi
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Enderego: Rua :Celso Ramos , 89

CNPJ:82832361000169

Valor:77.000,00

Nota de Empenho:33/18 Data;02/01/2018 Elemento:335092430000000002

Projeto/Atividade: 2.022

mdade: Os recursos foram utilizados para anutencao das atividades no hospiter-EWJcas :

Documento i
N° data Histérico Recebimentos(R$ {Pagamentos
D 2 0 3 0 3 0 as4

20/02/2018|Transferencia prefeitura Municipal RS 77.000,00
20/02/2018|Pgto DARF 1.141,02
20/02/2018|Pgto DARF 396,04
20/02/2018|Pgto INSS ref més 01 15.263,87

28/02/2018|Pgto feria Arlise Tochetto 2.236,20
01/03/2018|Pgto sobreaviso sociedade medica Gonzalhes NF 322 RS 31.615,80
01/03/2018|Pgto resp. tecnica marcio gonzalhes NF 323 RS 908,50
02/03/2018|Pgto titulo sancapel (parte) RS 585,80
02/03/2018|Pgto titulo Genesio A Mendes (parte) RS 692,33
02/03/2018|Pgto titulo MCW prod.hospitalares(parte} RS 748,74
05/03/2018|Pgto salario Sionara Buratti RS 2.697,25
05/03/2018|Pgto salario Sandra Naissinguer RS 1.559,09
05/03/2018|Pgto salario Jane Carmen Brand RS- 1.526,23
05/03/2018|Pgto salario Maria Ines Lussi RS 1.694,40
05/03/2018|Pgto salario Arlise Tochetto RS  1.604,19
05/03/2018|Pgto salario Judite Fiorese RS 358,73
05/03/2018|Pgto salario Nelsi Grolle RS  1.694,40
05/03/2018|Pgto salario Dianete Comin RS 1.694,40
05/03/2018|Pgto salario Danieli Cavalheiro RS 2.414,27
05/03/2018|Pgto salario Primina Pandolfo RS 1.694,40

. 05/03/2018|Pgto titulo MCW prod.hospitalares(parte) RS 568,93
05,/03/2018|Pgto titulo MCW prod.hospitalares(parte) RS 928,40
05/03/2018|Pgto titulojc'ﬁo medicina do trabalho RS 225,00
05/03/2018|Tarifa Doc eletronico RS 9.70
06/03/2018|Pgto salario Jilciane Ferrazzo RS 3.092,17
06/03/2018|Tarifa Doc eletronico RS 9,70
14/03/2018|Contra partida recurso proprio conta 7015-7 RS 382,90
14/03/2018 Contra partida recurso proprio conta 7015-7 RS 133,40
14/03/2018|Pgto Janete Da Silva NF 51 (raio x mes 02) RS 1.624,25
14/03/2018 Pgto Darf RS 398,99
14/03/2018 Pgto titulo Lucel Atacarejo RS 133,50

TOTAL RS 77.516,30 RS 77.516,30

Associagho Comunitéria
"SPITAL SAO LUCAS (
52.632.361/0001-69
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4. 71-9

2OEXC conv associacao municipio

Valor R$ 77.000.00 C

@ Transferéncia recebida, 20/02 4601 6515-3 PM
in e origem 4801, documento 554.601.000.006.515,
o oertdito em sua conta corrente, na data acima.,

~eisd
s}

o nZo ¢ valido como comprovante da operacéo e
aat “ um langamento em conta corrente,
Cosiniiuo oo WARCOS ARTUR STUMPF em 15/03/2018 13:48:24

hlipsy s, A.‘-/."r;:n,!_r'f:‘.:.f‘"‘v--‘weVZ.bb‘?tokenSessao=1Obe9b772526979022804b50346b569c#
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02,/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.84
4001904601 061

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

CLIENTE: conv associacao municipio

COLIGO DO PAGAMENTO

21ee
COMPETENCIA 81/2818
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018
VALOR DO INSS 12.966,83
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2,297,04
VALOR ATH/IUROS/MULTA 0,60
VALGR TOTAL 15.263,87
DOCUMENTO: @e22ee3

Al ENTICACAD SISBB;
_—

AL DE ATENDIMENTO BB

4004 0BEL CAPITAIS £ REGIOES METROPOLITANAS
D868 729 0001 DEMATS LOCALIDADES

COMSUL TAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIOMATS,

CEn

SAC

B33 729 972;

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
E SERVICOS.

QUVIDORIA

BREd 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
£280@ 729 Boss

ORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO OE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

ik

- Rl AR £k T A CONTRIBUINTE ##%#+%k4x

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso,

ransacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
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CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
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I ] 1 1 ] [N | 1 I o |
SLSBG - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL I imy L 0B i el i
20/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.04 i 1o | i I I ) I Pl ]
400196466 ©@o01 : I' ‘_t_l : : : : 3 : : } 2: : |I
I [ =T 1 1 [ | | E o= I
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES . =1 P ] 1= ' £ I
1 I~ 1 1 1 1 1 I | g 1
L .‘H\}H’-: conv ass_'m:iacao municipio : ﬁ : S : : { ‘o_c: : : : : : ; :
AGERCTA: 4601-9 CONTA: 2.564-X o 1m | 1 =1 I | 1 ] = I
e e T T S LEN 1« g | o ! : i LI !
777777 I I~ 1 o~v 1 1 I S 1] 1 I I I
ARRECADADOR = 1M I 1 ey ) I I i ' o i
© 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC o o e P e b L) 8 |
CODIGO DE BARRAS ... . . Y1 N1wl o1 4§ | P 8 I
_______________________ I'™m 1o o 1oy 1 1 I 1 g I
|t i e i B —_————— I
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2018 ] b I 1 | I I o Il i |
PERTODO DE APURACAQ 31/01/2018 L | B! 1 £ : ! | 8% | i g i
NUMEROQ DO CPN3J 82.332.361/@991—69 I I 8 [T I 5 I E ] I B =9 | E |
- - - -
COLTGO DA RECEITA 8561 LBy BB P 2] 8! g ¢ :
NUMERO DF REFERENCIA " e S &4 | § g B A1 i § I
DATA DO VENCIMENTO 20/02/2018 | g1 81 & 24 1Y 81 Bgl BB i
RECEITA BRUTA AcUMULADA =03 1 31 8, 8, g i By & g g H g g é i
orae i I (=] 3]
b L ErErE e B gl i Eg g !
VALOR DO PRINCIPAL 1.141,@2 2181351 81 815,858, g | g1 I
R Oh L o ToeE - —'“—"—‘—'—'—"—'——'-‘—'—‘-T ———————— ]
VALOR DOS Jyros 7 | i I I
VALOR TOTAL 1.141,02 : w : ! !
.::,:::::z:::.:-:-,—;::::::;:::::;:::::::::;—:::;::::: I 9] 1 1 wOE |
AU T TCACAO STSER: 7.56C.413.032,291.50F ! ﬁ (P! ! g2 5% !
ks : i [ ] 28k I
Modelo Aprovado pela SRF - ADE I m I O 1 e w5 . I
Conjunto Corat/Cotec n. 601,DE 2006 ! B ! 44 08 |
- I o I 3 I q & g 2 I
T R S R I o I 1 {ji ; ] é I
922001 | | B |, 8¢ 2 i
= - 1w 1 s 2 i
R/ M 1 = o 1 I 2 i e G
Eept e I & (S I — 1 J = Mom o
4004 BO91 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS S n ﬂ ] < 1 a8 R B8 =1
896 729 601 DEMAIS LOCALIDADES = P I & loBEdgez ¢ :
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS . 8 I o - - T i
L g g . : g‘ « 4% o B !
: | O I 2 @ 38 8 ]
SA¢ | Q H g 1 T [ E o @ B a |
808 729 9722 'O m ! FEEEEE IR !
RMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE EE | = 1 oy 5 B85 3|
ODUTOS E SERVICOS. I E ﬁ g I g : o a8 & 2 & f
1 1 20 o o fos
E = L3 L= 1o} — (="
1w o 1 @) 1 gk ¥y =
OUYIDORIA o a - oo : FLgsd 4
08B0 729 5678 I = 8 ! £ ! g BB g 51
ggvs 729 56 1 H < 38 1 o= 1 § o o 5 E. § 1
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS T2 M Iy 1 L ! iR oH g e g
HABITUAIS: AGENCTA, SAC E DEMAIS CANAIS DE i o § g | - . o35 53 &I
ATENDIMENTO. | B (=] ! ES ) ! 88 5358 3 i
= o o
EMDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA I O I guo Iy ! il e
bt i | 5] I 8o .
o306 729 Be8s | wn I T | & !
INFTTACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 1 1 5 L 4
LARTAU, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. S -
Assinada por JB724505 MARCOS ARTUR STUMPF 20/02/2018 10:22:04
JB724510 INAIR T PELIZZA 20/02/2018 10:25:03

Transacéo efetuada com sucesso.

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em:. 0 Oy 47

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Ass: //f d
Responsivel
[V

ws:.ffaapj.bb.corn.br/aapj!homevz.bb?tDkenSessao'—'8b4?a2aﬁeb222Tacc32298bb393dd8714# 1/2
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conv associacao municipie [ = ll .- | H ] & o I I I ()
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N et I 1 oo i H i e
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e — :;;gg;mr I m 1 I | i B
BATA DO PAGAMENTO 20/02/2018 i -_—-_._.E.'___L‘i'__L_L_ e | :
RIODG DE APURACAG 31/61/2018 . v o ! : ; i i g | 1 2
i - " - - O - - - &
MUMERD DO CPNI 82.832.361/00801-69 I I &1 18 I : | 83 | i
30 DA RECEITA 8301 : 1 B ! 8 : g L g é ] 1= 8 P
0
RO DE REFERENCIA """ P2 g 8 & R 1 g1 g % |
A B0 VENCIMENTQ 23/02/2018 | 21 g i 5| g | B B8 5 8 1 5] §
RECLITA BRUTA AcuMULADA . c0e%¢ I8 Iog 51 8 ) ! B g1 8 ! B
niciihloic 7 I 51 8 I <1 1% I I =]
il o I E 1 I 81 & ) g 1 1 § ] § g 1 ; 1
VALGR DO PRINCIPAL 396,04 1 1 I8 1 ] 15 5 & i s
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VALOR DOS 2RO 0000 Tt i _*‘"_T‘““““T ***** ——
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d 5678 I 3 1 foe) I 289 .Ey o
LAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANATS I = S 1 Eh=) I £ @« m B 8
: TE H 2 i L T 1 g o G
ABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE i ﬁ I O 1 S5 558
STENDTMENTO, : 5 § E : g ﬁ ?—; g I| 2 ?; ;.-‘f g §
I 5 P o & g 3&5 g ¢
y ENTC A DEFICIENTES AUDTTIVOS QU DE FALA i & IEOS o | Bamd e
729 0038 | =] i Eg}) <4 | W e
ORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ! 2 | 2o I
R, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. e -5 _ :-;—k—_;,?-__-:,:_____
\Ssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 20/02/2018 10:23:09
JB724510 INAIR T PELIZZA 20/02/2018 10:25.03
ransacao efetuada com sucesso, &
2
Q
ansacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,  ~ ~ ~ ' EA

CERTIFICO

QUE 0 MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em:_oJC 1 C.2 {_,_‘;/

Ass: //,)//

Respongéyel

49-433-2558)

(PH Softwares Ltda

I DEPH-Folha de Pagamentos

[{ T

[

ffaam,bb.com.bn’aapj/home\/zbb?lokenSessao=8b4?a2&6&b222‘Iacd22e8bb3eadd6?14#
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i hitado

f - conv associacao municipio
4601-9

arrente 2564-X

¢ hitado

ARLISE TOCHETTO
4601-9

rrrente 5980-3
2.236,20

Nesta data

28/02/2018 10:33:57
28/02/2018 10:34:59

sacda por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

B H-.sacéo efetuada com sucesso.

3040 efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Rasumie

iiip . A4p).bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=479ccib0cb61331627e89546cbe04 14b#

& 2
\Z "E;;;éuﬂ b f
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AyIso DE FERIAS :‘épﬁq“/ﬂf’q
: S v S =
e i e R e i S S S e MRS b A
EMpresa...ceees . 6-ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CHPJwwassmavnms : 82.832.361/0001-69
Empregado...... : 102 - ARLISE TOCHETTO
CTPS Série/Nro.: 00020/1075052
CPE.-izmzssmavs : 682.551.449-00
-
pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lel,
retornando

ser-l1he-ao concedidas férias de: 01/03/2018 a 30/03/2018,
expediente a partir de 31/03/2018,

dia de
12/05/2016 a 11/05/2017.

ao trabalho no primeiro
relativas ao periodo aquisitivo de:
A importancia relativa ag férias e ao abono pecunlarlo,

se for o caso, ficar4d & sua disposigdo a partir de: 01/03/2018.

Xavantina-SC, 30/01/2018

ARLISE TOCHETTO

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU

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

E ACEITO.
Em: -;).ri"l f ! (‘) | <
Ass! V/
mnmﬁ&wm
IF) /

L/

T



EMpress. sasciwel 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS /0 DE "\\
CNPJ...........: 82.832,361/0001-69 A P\
------------------------------------------------------------------ 3 "éwf‘—z??:g:
Empregado......: 102 - ARLISE TOCHETTO = o
CTPS Série/Nro.: 00020/1075052 x%"”aﬂ%ﬁxfﬁ
CPE.vvis 682.551.449-00 N
Registre Ficha.: Livro..: 2 Folha..: 45
PUunga®i. e o « v« «i 514320 - AUXILIAR DE LIMPEZA
Data Admissdo..: 12/05/2008
PERIOD G 5
Periodo Aquisitivo...... : 12/05/2016 a 11/05/2017
Periodo de Gozo...,.....: 01/03/2018 a 30/03/2018
Periodo Abono Pecunidrio:
Faltas Ndo Justificadas.: 0
REMUNERACOES
5-Férias 1s 8655 22
6-Adicional s/Férias 621,74
Total de Proventos ===> 2.486,96
1-INSS Segurado 223,82
2-IRF 26,94
Total de Descontos ===> 250,76
Liquido === 2.236,20
CONTRTBUIGOES PATRONAIS
9001-8alério Base 1.239,06 9002-Base INSS 2.486, 95
9003-Base IRF 2.263,14 9004-Base FGTS 2.486,96
9005-FGTS 198,95 9007-INSS Empresa 497,39
9008-Acidente de Trabalho 24,87 5009-Terceiros 144,24
9012-Base INSS Normal 2.486,96 9014-Base IRF Férias 2.263,14
5026-Base FGTS Normal 2.486,96
DEMONSTRACAO DA BASE P/FERIAS
§-Adicional de Insalubridade 494,00 50-Quingquenio 49,56
116-Premic Assiduidade 82, 60 9001-Salario Base 239,06
9016-*Base Férias 1.885,22
Recebi a Importancia de ( Dois Mil Duzentos e Trinta e Seis Reais, Vinte Ce

ntavos*************-A—-)r*ir*************-k'k**************Jr***************‘k******** )'

referente quitagdo das férias.

Xavantina-Sc, 8/ ;ig «,@\_a;,mq_/ Loty

/ =_ =

Ass:

CERTIFICO

QUE 0 MATER!ALISERV!QO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO; RECEBI
L DO/ PRESTADO

Em: 8. O, 47

/_,7

Resporr’{gﬂvm

o



(]

corrente

, acla por JB7

Jere4d

_a, 18G30 efetua

agaw efetuada

- mmen hrfnnnifhomeVZ.bb?tokenSessac=

Gorm SUCESSO POT: 1872451

'wm—c-o;v_;associacao municipio
4601-9
2664-X
e er0 AN DE OLIVEIRA e
4601-9
7607-4
31.615,80

Nesta data
724509 MARCOS ARTUR STU
510 INAIR T PELIZZA

MPF

da com sucesso.

(S TR

01/02/2018 08:42:22

01/03/2018 08:43:11

0 1NA1R’T'PEL122A.

54{9b63cd61 850462885867d06ab1

e96#



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
oo Numero do RPS  [NUmero da nota
iR PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 45
= &
il et :
i’g J’g MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota
bs ') 01/03/2018 08:06:57
Data do fato gerador
01/03/2018 08:06:57
Cédigo de verificagao
HPHBE1ZCM
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: Telefone:(49) 3454-1546
Enderego: R RUA RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRQO CEP: 89897-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Sdo Jodo do Oeste UF;sC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAC LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82,832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:

i eco CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRQ CEP: 89780-000
Co  iemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 34.800,0000 1,0000 34.800,0000 34.800,00x3,00= 1.044,00
AVISO REALIZADO NO MES DE FEVEREIRQ 2018.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.615,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 226,20 R$ 1.044,00 R$ 0,00 R$ 522,00 R$ 348,00 R$ 0,00
—_ Valor bruto = R§ 34.800,00 Valor liquido = R$ 31.615,80

O™ dos servigos

04... - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagdo de assisténcia médica, hospitalar, edontolégica e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 34.800,00 1.044,00
| OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Retencéo E"Sﬁﬁm
Local da prestagéo do servigo: Xavantina ;jﬁ;‘:' Ok
NFe-S [Eeda
Situagado desta NFS-e; Retida (=5

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.680,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 863,04 (2,48%) , com base na

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

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

a,} d - 'é."-- :

COE X4,
§ 447 o AL,
Em: S0 /Q,% Lok Vo oy -
f" / (Opagno. L.l
Ass: Ao z =
Respofséval "2 R



AIICQ10837003460013

01/03/2018 08:43.11

Slado
conv associacao municipio
i 4601-9 5 OE X
N s,
I ey s At
zorrente 2564-X ..C:}Pég n"/ g F
2 =
rago \\y ﬂsain_
B - - bl S
MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G
‘a 4601-9
corrente 7607-4
908,50
Nesta data
~.4da por JB7245090 MARCOS ARTUR STUMPF 01/03/2018 08:41:47
o0 JB724510 INAIR T PELIZZA 01/03/2018 08:43:11

=acao efetuada com sucesso.

icéo efetuada com sucesso bor: JB724510 INAIR T PELIZZA.

.5 anpj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=54f9b63cd618504628858e7d06ab1e96# 1/2



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Numero do RPS  |Numero da nota
323

{ , —
" MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota
1 01/03/2018 08:08:05

Data do fato gerador
01/03/2018 08:08:05

Cadigo de verificagio

LIWEONM3J
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. Inscrigao estadual:
CPFI/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R RUA RIO PARDO Numero: 39 Bairro; CENTRO CEP: 89897-000
Complemento: Celular: (49) 9992-0028
Municipio: Sao Jodo do Oeste UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual;
M eco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Cuaplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x3,00= 30,00
TECNICA NO MES DE FEVEREIRO 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/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 908,50
™5 dos servicos:
04.22 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacao de assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica e congéneres.
Desc. condicionado(R§) Desc, incondicionado(RS) Dedugodes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 30,00

OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Retengao I%;ég"‘ [x]
Local da prestagdo do servigo: Xavantina ::I'"‘E"

}! ;J
NFe-S et
Situagdo desta NFS-e: Retida [ J|:

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - RS 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
- im0
CERTHICO

QuE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEB! DO / PRESTADO

E ACENO, ﬁ DE X4,
5 _ 2 b
Em: ARE '_5 Lo ,‘Q\ /Ff ;
iz [Opagnedtd
) . Epgg o -é
Ass: riop \ P
8 Respﬂ,ﬂfé"’e' ‘:;:,‘y it
e A M L



P AL b g A Y S uururgeur'alrﬂpi’lmirl"apﬂ'fHSD'.’W—\RPGSSO&MHtfiz=14194270&VARP€SSOE=14194270&VARUf=SC&V...

y i & : ‘-‘2\ L
: Y e i 8 =
3 Lo A0 XPagne LOO 2

CMICS FEDERAL = g =

P a,i"‘,j, 3

Inscricdo: 08497338/0001-02
Razdo Social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

Enderego: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAQ JOAO DO QESTE / 5¢C /
89897-000

|

!

( Certificado de Regularidade do FGTS - CRF Nl
|

|

|

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

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

Validade: 08/03/2018 a 06/04/2018

Certificagdo Nimero: 20 18030804581029698985

Informagdo obtida em 14/03/2018, as 15:14:37.

T A Utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagcdo de autenticidade no site da Caixa:

| www.caixa.gov.br

ttps:/hvvsily e.caw’xa.gov.br!Empresa!CrffCrf/Fg eCF SImprimirPapel asp?VARPessoaM atriz=14184270& VAR Pessoa= 1419427084 VAR Uf=SC&VARInsc. .. 171
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RN MINISTERIO DA FAZENDA
‘Tlgi%?’ Secretaria da Receita Federal do Brasil
@; Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

\‘\- y .‘(' ;
\"‘1“::: T =

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

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

"=, Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €. No caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele Mnculados. Refere-se a situagdo 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, 14 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Vaélida até 13/06/2018.

Cadigo de controle da certidao: 3EBB8.1675.B774.F3A9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Q ¥,
(S i 2
[ Opagneldl... =

Z =
V= | 2

T Rfare
&
. LY -

lwww.receita fazenda.g ov.briAplicacoes/ATSPO/C ertidac/CND ConjuntaSeg Via/Resul ladoSeg Via.asp70Origem=1&Tipo=1&N|= 08497338000102&Sen...  1/1



- quEIRAg 0;\\ |
ESTADO DE SANTA CATARINA & AN
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA "%‘{;&I‘
\( G 77 S —— i:,;/lJ
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS A\ /
|V EO— /
. =

Nome (razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02

(Solicitante sem InscrigSo no Cadastro de Contribuintes do ICM5/5C)

Esta certiddo € valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda,
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do

portador,

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

Dispositivo Legal; Lein® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140012988931

Data de emiss3o: 09/02/2018 10:59:18
Validade (Lel n2 3938/66, Art. 158,

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

A autenticidade desta certidio devera 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 10:59:18
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y %‘\\m NUMERO
/Sy j 51 !
SECRETARIA DE FINANCAS § ‘

/
DIVISAO DE ARRECADAGAO (& VALIDO ATE
i PAGH e l 09«’05/2018?
-. $$§.:‘¢w#, s

CERTIDAO NEGATIVA

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

AVISQ
I;EM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  09/02/2018

(—COMPROVACAO JUNTO A FINALIDADE

.

f ) CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

INSCRICAO ENDEREGO / LOCALIZACAO NUMER BLOCO—— APTO
" 12277 RUA RIO PARDO 39 W

-

/i’d i *‘f;
L P‘qn‘zp%

»,‘ (ﬁ :
o 't'.:iinaturﬂ o

w G
b N T

zv.f_m &

Xavantina(SC), 9 de Fevereiro de 2018.
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MAIRA LUCIA ALTENHOFEN




3/2018

16:38:32
Q004

12/u3/2918 - BANCO DO BRASIL -

\eulgdeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

"LIENTE: conv associacao municipio
\GENCIA: 4601-9 CONTA:

75‘(3913868691813159899959ﬂ213@@12774518866@58586
NR. DOCUMENTQ 39,201
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO 585,80

Central de Atendimento BB

4004 @1 Capitais e regioes metropolitanas
@8ma 729 9001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

WRR0Q 729 0722
Amnacoes, reclamacoes e cancelamento de
pi .Tos e servicos.

Quvidoria

pgae 729 5678

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

E ACEITO.
Em: ..

CERTIFI CcO
QUE O MATERIAL SERVICO CONSTATTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO PRESTADO

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

Byoa 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

JB724509 MARCOS ARTUP: S;FUMPF- -
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

02/03/2018 16:30:32

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

02/03/2018 16:26:34

75691.30680 01013,159809 05042.130012 7 74510000058580

756-0 l
Locai de Dgamenlu

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO

Vencimento

02/03/2018

Cedente

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI

Agéncia / Cédigo Cedente
3068/13159-8

Data do Processamento

31/01/2018

Acsile

Nao

Espécie Doc.

DM

Numero do Decumento

330951

Data do Documento

31/01/2018

Nosso Numerc

0050421-3

Carteira Espécie Quantidade Valor

1

Uso do Banco

( =) Valor do Documento
585,80

instrugOes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedenta.)

SEGUE A PROTESTO APOS 5 DIA UTIL

Gobrar juros de R$ 0,59 por dia de atraso para pagamento a partir de 03/03/2018
Cobrar Multa de R$ 11,72 a partir 03/03/2018

( - ) Desconto/ Abatimento

{ + ) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAC COMUNITARIA FOSPITAL SAO LUCAS - 1298
RUA CELSO RAMOS, 89

CENTRO

89780000 - Xavantina / SC

Sacado:

CPF/CNPJ
82832361000169

Cédigo de Baixa

e

TR

e e e

L

Sacador/Avalista:

I

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensago
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* 2@ Sancapel
[CH]

© RODSCT497.20
_ AURORA - 89887-000
Palmitos - SC Fone/Fax: 4936471268

0 - ENTRADA
1-SAIDA

LA AR

N°. {10(} 033.095

CHAVE DE ACESSO

4218 0108 9502 3100 0178 5500 1000 0330 9510 0013 2503

Série 001 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
IATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO j
VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA 342180013375273 - 31/01/2018 09:59:24
NSCRICAO ESTADUAL J[NSCR.ICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ J
255433360 08.950.231/0001-78
JESTINATARIO / REMETENTE
IDME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ J
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 31/061/2018
NDERECO ]BAIRRO / DISTRITO [cEp DATA DA SAIDA/ENTRADA T
WA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 31/01/2018 J
IUNICIPIO UF ]E-‘ONE /FAX J[Nscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA T
favantina SC 4934541108 09:59:22
ATURA / DUPLICATA
um._ 330? Num. 330952
i 02/03/2018| | Vene. 01/04/2018
al RS 585,80 (Valor RS 585,80
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DECALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. [VALOR DO ICMS SUBST, P’. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS"
410,00 69,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 18.19 1.171.66
ALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO Jnssmm'o OUTRAS DESPESAS (VALORTOTAL IFI |V, ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 333,57 83,74 1.171.60
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
Py (0) Emitente
DE. MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
JANTIDADE Fsm:cuz [MARCA NUMERACAO JPESG BRUTO rsso LiQUIDO J
4 VOLUMES
A0S DOS PRODUTOS / SERVICOS .
YDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CSOSN | CFOP | UN QUANT VALOR UNIT | VALOR TOTAL BI‘S‘I%C oy o
01031A22  JLIMAX600-BB20 (38099190 | 060 |540s| LT | 200000 9,500 | 190,001 0,00/ _0,00{ 0,00
01028422 |LIMAX430-BB20 ce_..._ .| 34029090 | 060 |5405| LT | 20,0000 14,5001 290,00/  0,00] 0,0/ 0,00
01043A22  |LIMAX 130-BB20 e ___._|34029039 | 060 _| 3405 | LT | 20 0000 14,080 281,60 0,00 0,00 0,00
05006A22  |DETY DLL 2011 - FLORAL - BB 20 38085910 | 000 |s102| LT 20,0000 20,500 410,00] 410,00 69,70/ 17, oog
-
Q
s
TENGAD
f’ﬁ"&t@ Aneye
=i |
108 ADICIONAIS
JRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Contribuinte: Trib aprox R$: 134.39 [-cdu,ra] ¢ 199.17 Estadual
e: IBPT/FECOMERCIO SC A5GTR

- de calculo do Pis e Cofins reduzida cfe RE-ICMS 574,706 - R$ 1101.90 Email do Destinatdrio: lelimoretto@hotmail.com

550 em 31/0172018 as 10:10:00

DanfeNFePHP ver, 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLV3 GNUILGPLY) © www.ifeplip org
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ESTADO DE SANTA CATARINA N .?%, \
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA i i %

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS \ /
~

Nome (razdo sociall:  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: Lein2 3938/66, Art, 154
Numero da certid3o: 180140011175899

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

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

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

Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 03/02/2018 10:48:55
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CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

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, € certificado que:

1. constam deébitos 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 Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua

p— desconsiderag&o para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divda Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

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

Esta certiddo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0s drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:22:38 do dia 05/02/2018 <hora e data de Brasilia>,
e Valida até 04/08/2018.
Cadigo de controle da certidao: 710D.B448.3B77.C7F3
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ttp:/iwww.receita fazenda.g ov.briAplicacoes/AT SPO/Certidac/C NDConjuntaSegVia/ResultadoSeg Via.asp?Origem=1&Ti po=1&NI=089502310001788Sen...  1/1



https:/hva.

Pl - 4
b A

LA ECOMNOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ilhe 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigag@es com o FGTS.

Validade: 01/03/2018 a 30/03/2018

Certificacdo Nimero: 2018030104432245958957

Informagdo obtida em 14/03/2018, as 15:16:26.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

! condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

sifgecaixa.govbr/Empresa/Crf/Cri/FgeCF SimprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz=14577134&VARPessoa= 14577134&VARUf=SC&VARINSC. ..

TR VAL S M T L I I Y G LT GGLAD VAN ESDUIVIAU L= 1401 1 134V ARFESSUES 140/ /1 M&VARUIESUAVY. .,

7
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02/@3/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:3@:32
4601604001 goeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.564-X

£0190800050118788100326349001170774520000069233

NR, DOCUMENTO 30,202
NOSSO NUMERO 11878816026349481
COMVENIO 811876881
GENESIO A MENDES & CIA LTDA

AG/COD. BENEFICIARIO 3125/00082037
DATA DE VENCIMENTO 85/03/2018
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 692,33
VALOR COBRADO 692,33
MR . AUTENTICACAO C.736.B74,243,243.FAC

Central de Atendimento BB
4004 0R01 Capitais e regioes metropolitanas
AR0@ 729 @081 Demais localidades

‘lf.ull'asl informacoes e servicos transacionais.

R

Bowd 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
arodutos e servicos.

Ouvidoria
BraY 729 5678
Reclamacoes nao solucicnadas nos canais

CERTIFICO

IGO CONSTANTE
QUE O MATERIAL / SERV :
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO { PRESTADO

habituais: agencia, SAC e demais canais de E ACEMO. S ,?
atendimento. Em: O,.'; OB L
J !;:_.;
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala y}."
BRGe 729 0838 Ass: 17 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de . Rgs;%bﬂﬁé\le
cartao, outres produtos e servicos de QOuvidoria. ) _{;‘u
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/03/2018 16:27:40
JB724510 INAIR T PELIZZA 02/03/2018 16:30:32
Transagao efetuada com sucesso.
™\ sacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
ﬁﬁ:ﬁimamsm IOO 1 -9| 00190.00009 01187.081003 20349.001170 7 74520000069233
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i

Benefi

03/03/2018

CI8M0 GENEsIO A. MENDES & CIA. LTDA. - CNPJ: 82.673.068/0001-40
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEP 88705-190

Agéncia/Cédigo Beneficiario

= 3125-9/2037-0
D, i)dflgngjr;g];og N do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
T B 1159896881 DM N 01/02/2018 11870810020349001
ciP Car‘tle;a Moeda Quantidade Valor [=) Valor do Docomanto
Instrugdes: i 692'33 692,33
Taxa de permanencia p/ dia R$ 2.77 (-) Desconto

PAGAVEL EM QUALOUER BANCO ATE O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

~agador

() Outras Dedugtes/Abatimento

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
R CELSO RAMOS

89780000 XAVANTINA SC

“agador/Avalisia

CNPJ: 82832361000169
SETOR:3009 ROT: 1

Cddigo da Baixa

T ——



GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAQO LUIZ,127 - AEROPQRTO =
2 D-ENTRADA 1 B4t P e e At i P A ot Tty e i i U AR
TUBARAD - SC - 88705180 1-SAIDA CHAVE DE ACESS0
FONE: (4813621-8000 - WWW.GAM.COM.BR 4218.0282,8730,6600.0140.5500,1025.9896.68819,9200.0849
"
: "BTELEGAM: 080C 979 6666 / 0800 48 65666 gER,E %5989688 b
s’ O CPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 700 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO PORTAL NACIONAL DA NF-e
TATUREZA DA OPERAGAD : = G www.nfe.fazenda.gov.bx/portal ou
VENDA | 5102 nfe.sef.sc.gov.br
{SCR. ESTADUAL INSCR, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USOD
250064111 82,873.068/0001-40 342180014572385 01/02/2018 19:34:59
"DESTINATARIO | REMETENTE } DATA DE EMISSAC
"NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CFF | 01/02/2018
399511/0 - ASS0C COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 e
ENDEREGO BAIRRO CEP
| 01/02/2018
R CELSO RAMOS ,089  CENTRO 89780000
MUNICIPIO . FONE /FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
XAVANTINA 4934541108 s¢ 21200:200
FATURA B a
NUMERO [ VENCIMENTD VALOR I NUMERG VENCIMENTG VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
159896881 (03/03/2018 682,33
|
; , :
. S (. ———p—— N— - S—— — - i - L
‘CALCULO DO IMPOSTO B -
BASE DE CALCULO ICMS [ vALOR ichms BASE DE CALCULG ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
692,33 83,07 0,00 0,00 692,33
THFRETE o VALOR SEGURO ) ~ | DESCONTO OUTRAS CESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA X
__— 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 692,33
TRA.  LRTADOR :
"RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA VEICULO /REBOQUE [UF CNPJICPF
! | |
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA Totstinever |0 |ETC09227644 | IUN3977 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO o - a MUNICIRIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO sC 255768605
QUANTIDADE T ESPECIE | MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LlQuiDo
3 CAIXAS i799915 |1 206 3009 2061/514 5,291 5.,291
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
e DESCRIGAC DOS PRODUTOS oM |csT|crop|un| aquant | VALOR kALon sk varurs lleMsy,  RsE VaLOR
64654 | CIPROBACTER 200MG X 100ML BOL 30049069 [000| 5102[FR 4 20, 80 83,20 83,20 9,98] 12 0,00 0,00
(POS) DESC:72,90% PF:76,70.
FABRICANTE: ISOFARMA PMC:106,03
.| LT:=7070435 VAL:21/07/201% S e = =
73601 | HYPOCINA COMPOSTA CX C/50 AMP SML IM/IV 30044930 (000 | 5102(Cx 1 57,09 57,50 57,00 6,84 12 9,00 0,00
(POS) DESC:27,40% PF:78,50.
FABRICANTE: HYPOFARMA PMC:108,52
- LT:17090860 VAL:30/09/2019 - B (S . - =
99461 | ONDANSETRONA G 4MG 5O0AMP 2ML 30042051 {000 5102{cx 1 32,00 32,00 32,00 3,84 12 0,00 0,00
(POS) DESC:98,10% PF:1655,29.
FABRICANTE: NOVAFARMA PMC:2288,27
LT:78LLO037 VAL:01/11/2019 ) : i
95287 | TEFLAN 20MG C/50AMP 2ML §/D 30049073 |000| 5102[AM T 180, 00) 180,00 180,00 21,80 12 0,00 0,00
(POS) DESC:58,10% PF:429,26.
FABRICANTE:U.Q.HOSPITALAR PMC:593,43
LT:1736543 VAL:30/11/2019 o g o .
B4228B TRAMADOL HOSP 100MG 50X2ML G 30049039 (000 | 5102|CX SE 45,00 45,00 45,00 5,40 12 2,00 0,00
(POS) (Cl) DESC:85,70% PF:314,00.
~ FABRICANTE:U,Q.ROSPITALAR PMC:434,07
LT:1720560 VAL:31/07/2019 . (. ) el o _ )
490 |ACETILCISTEINA GERM 600MG 16ENV.S5G 30049099 500 | 5102/un 1 16,28 16,28 16,28 1,95) 12 0,00 0,00
/| (YEG) DESC:51,00% PF:33,22.
FABRICANTE:GERMED PMC:44%,28B
A LT:0E5917 VAL:13/10/2019 o L o N
28486 | AMPLOSPEC IV 1GR C/50FA 30042059 |500 | 5102/AM 1 75,00 75,00 75,00 9,00 12 0,00 0,00
(POS) DESC:79,70% PF:366,83.
FABRICANTE: BIOCHIMICO PMC:509,87
LT:000225 VAL:31/07/2020 o .
66472 | BETAISTINA BIO 24MG 30CPR 30049069 [500( 5102{CX 1 13577 13,77 13,77 1,65 12 0,00 0,00
(NEG) DESC:43,00% PF:24,16.
FABRICANTE:BIOSINTETICA PMC:32,20
| LT:1708449 VAL:06/07/2019 = ey = ] —
60591 SANTIDOR 500MG/ML C/100AMP 2ML 30039099 (500 5102|CX 3 32,00 96,00 96,00 11,52 12 0,00 0,00
(NEG) DESC:45,90% BF:59,15.
FABRICANTE: SANTISA PMC:78,70
oo | LT:11518717 VAL:01/10/2019 s L L e e N ——
35647 | NORIPURUM HOSP. AMP.SXSML.IV 30049099700 | 5102|Cx 2 47,04 94,08 54,08 11,29 12 0,00 .00
(POS) PF:47,04.
FABRICANTE: TAKEDA PMC:65,02
LT:7341016BA VAL:31/03/2020 e . oy e

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

* TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899,250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
PONTE SERRADA - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO
QHC6764.PED, FORNECEDOR 0 TRANSMISSAQ
COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006.
PASSE UM FAX DA REVALIDACAO.

JTDA PLACA :

"ERNANDES
"ERNANDO.

\TENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA,

QHC6764.TRANSBORDO EM :
SIQUEIRA & CIA LTDA PLACA :
L-737565.B.C.

POS 566.28 NEG 126.05 NEU .FIQUE

(4B)3621-8301.

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RCDOVIRBRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO =

» DO RICM

* ICMS SUB.

54034 038

ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR11l 64034 038,

S/8C ART. 67.
‘TRIB, DISTR.
VIG,.31,12.2015.

DE SC. COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADOR.TTD N.

85000000099922 PROC.

GR 11
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF z h& ..... 3
S Assinffura "

Inscrigao: 82873068/0001-40
Razdo Social; GENESIO A MENDES E CIA LTDA

Nome Fantasia:GENESIO A MENDES
Enderego: R SAO LUIZ 127 GALPAO K / AEROPORTO / TUBARAQ / SC /
88705-190

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta

data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 24/02/2018 a 25/03/2018

Certificacdo Namero: 2018022408112791430295
Informagdo obtida em 14/03/2018, as 15:19:11.

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

https:/ivivwsilg e.caixa.govbr/Empresa/Crf/CriiF geCF SimprimirPapel asp?VAR PessoaMatriz=5454087& VAR Pessoa= 5454087&VARUf=SC&VARInscr=...  1/1



" ESTADO DE SANTA CATARINA
¥’ SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Mome (razdo social): GENESIO A. MENDES & CIA. LTDA
ClpI/CPF: 82.873.068/0001-40

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
Nurmero da certiddo: 180140022510171
Data de emissdo: 12/03/2018 14:31:51

Vi de {Lei n2 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein 11/05/2018

15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/03/2018 15:20:26
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2/03/2018 - BANCO DO BRASIL -

66184661
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LTENTE: conv associacao municipio
\GENCIA: 4601-9 CONTA:

23793683079060001105719800899963774520000074874

NR. DOCUMENTO 39.203
DATA DO PAGAMENTO 92/63/2018
VALOR DO DOCUMENTO 748,74
VALOR COBRADO 748,74

Central de Atendimento BB
4004 @e@0l1 Capitais e regices metropolitanas
08V6 729 0801 Demais localidades

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC

0800 729 0722

Ilrornacon-.-sJ reclamacoes e cancelamento de
f &Aoq e servicos.

Ouvidoria

P8k 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0308 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

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

i,

—_—

BRADESCO 237 -2
Local de Pagamento:

,\,\. DE . .

CERTIFICO

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

DZ/OG/ZDTS 16: 29 14

E ACEITO.
Em: C‘.J O3 e
Ass: .r/
Hctgg’nsével
sosmmmm— R

02/03/2018 16:30:32

23793.68307 90000.011057 19000.099903 7 74520000074874

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO

Vencimento
03/03/2018

Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3683-8/999-7

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero
01/02/2018 227692-A DM N 01/02/2018 9 / 00000110519-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
9 RS 748,74

[nstrugdes (Texto de responsabilidade do bheneficidrio.)
Apos vencimento cobrar mora diaria de R$ 2,25

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

( =) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CEP 1
Sacador/ f\%:?h?lgo 000 XAVANTINA - 5C

IO

”I | ‘l m‘ ‘ ‘I I‘I. " IHI l Wll ”I 'l “" Autenticagiio Mecinica - Ficha de compensagio

TANS /AaDT 0D CONT. U dapmuTE VZ U0 TIURENTOCI00U—cuT sowery v



g e
ebemos de M MCW PRODU DUTOS MEDICOS E | HOSPITALARFS LTDA

L

: do P.a:.esnmcnm Tdentificacio e Assinatura do mccbcdor

o
Série |

e
os produtos da nota fiscal indicada ao lado
No. 227692

IR \\\\\\\\\\\\\\\l\\\\\\\\\

Chave de Acesso_
3894.0000.0184. 5500 1000.2276.9210. 0234.0988

DANFE .
Documento Aux:har de

Nota Fiscal Eletronica

1-Saida m

Produtos mudix:m ¢ ﬂuqmal

109
hedoiaBRATY i 122 — Venss - 5B gt:wa 2-Entrada 4318.0294.
i_-:i’;%‘;";f: ;:.:’-..R%,. 54 F'fw F;‘_t{ym;f ;ﬂq‘;’f No. 227692 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e \
';r:‘ ;: Trputife g Bt B “ . \ Série | www.nfe.fazenda.gov. ‘br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
2 E &, Trputinie:

e — e i e
Naurean Operasdo : Prolocoia e autorizagio de uso 1
cadorias adg. de Terceiros 143180019265281 O
e

dea de Mer .

D_ESIl L
Razio Social
“HOSPITAL SAOQ LUCAS -

Endereso Dairro Distrito

- . CELSO RAMOS 89 j CENTRO . ——

Municipio : I A I:s dul

- XKVANTINA Fo3asa1108 "HSENTO o

FATURA : g b pe » DIDO’ - - —

T 03/03/2018 Numero Vendedor:
748,74 . 320734 33

-L - :_ = _f_\._ o ____‘___———4_____,_;—,_,_

T e
3 ol itul Valor Total dos Pradutos s
0,00 2246.20 .

228,07

Valor do Desconto

| B. Caleulo do ICMS
224620

| e I
\ Valor do Seguro

r\.T-In? do Frete

A A
TR WS?DRTW -
ri:ﬁfsoml Frete por Conta CN'PJ 'l CPF L
| *“|-EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA e, S io00s-11
| - Inscrigao Estadual
133 00356121

|Endereco

EST. RS 404

Otanidade / Valﬁr‘@,’_
20
e

U\DEREQ O DE ENTREGA

Lnderncn i istri CEP

. CELS SO RAM RAMOS 89 CENTR : N
UF:

Mumclplo
|__XAVANTINA sC
SADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
(" Cou._|Descricio dos Produt 108/ Servigos I CcsT | CFOP o m‘m —CToMs | Vi cMs | Vir IP1
AGUA PAINJECAQ 10ML PLT. FARMACE CX/200AMP 30039099 71,70 71,70 932{ 000
Lote! 17\1‘9"99 30/12/2019 Lis2
Cod Fabr.: Reg. MS: nussoonoaes
..Cpahmw 73931%040128 L —
AGULHA DESC. 25X8 SOLIDOR
Lote 54217092 30/09/2022 Lis$
+  |Cod.Fabr. Reg. MS: 10369460190
._,c,qd_l:,mu 7895157724754 : _—

AGULHA DESC 40X12 SOLlDOR

Lote: 57517092 30/09/2022 LisS
Reg. MS: 1036940190

Nuneracao

6102

s0183219 6102

soigaa1e | 200 | 6102

Cod.Fab
o CodEﬁND 75%‘5"72&&4
'BROM N- BUTlLESCOPOLAMNA 20MG IM‘L GEN‘E.R!CO 30049069 6102
|UNIAD QUIMICA CX/S0AMP
Lot l,mso 30/06/2019 Lis2
Cod Fabr.: 778 Rex, MS: 1040713280040
e ]lﬂ. o EANI3 78960%’37213 U L
i 1090 CATETER IN TRAVENOSO "‘Z.G X 'l GO ANG[OCATH BD 90183929 6102
Lm 1"41856 31/08/2022
U Ree. MS: 10033430148
it an s Cud EAN\J 30332‘?0338335 I e RN
l 69930 EQUIPO CONEXAO2 VIAS C.‘CLAMP NEO-NA’E‘AL LL 50189010 6102
EMBRAMED
‘ \/ Laote! 1700073413 30/06/2020
‘ Cod Fabr.: Reg. MS: 1 025"420083
i Cod. L*\Nﬂ 7$9$468470670 e
EQUIPO CONEXAO 2 VIAS C.'CLAJ\A.P VITAL GOLD 90189010 6102

\ 4553
V] -

I

DADOS ADICIONAIS

g =
Informagdes complementares

\

\
|

Vr.JCMS FCP: RS 0, 00
Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 12303
vr.Diferencial do 1CMS Origem: RS 30, 76 Codigo produtos enquadrados na Resolugio

13/2012: 4971, 4570, 4553, 5385, 71102, 71110, 4522, 2598, 4672

"h"-—



itente. MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 227692 Serie: 1 Pégina2 de3
208 DOS PRODUTOS / SERVICOS

IDescn'cso dos Piodutos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir. Unitario Vir Total| BCICMS | Vir1CMS | Vir IPT| 1P1 lCMS]
lLgre: 170403 03/04/2022 . \
Cod.Fabr.; 4553 Ren. MS: 10206000113
o JCOd EANID. 7898938254117, . - {
5 |EQUIPO INLLAT MACRO GTS C/SUSP.FILTRO Ls 90189010 | 200 UN 100 0,84000 84.00 84,00 000 © | 4 |
DESCARPACK : |
\ J Lote: SEMAAA0027 30/07/2022 -
\J |CodFabr.: 5385 Req. MS: 10330665065
........ [Cad EAN13..7898283815724...
14  |FLORENT=FLORATIL ZDUMG CXMENV DE 1(, PED 30049099 | %0 | 6102 | CX 5 7.60000 38,00 38,00 4.56 000] O 12
LEGRAND i
{/ Lote; 0B3758 30/08/2018 Rel8 .
Cod Fabr.: 6214 Reg. MS; 1023504200024 |
Cod EAN13, 7895004715230
.. |Reselucko do Senado Federal nr 13/12, Nismero da FCL3970E2C2:TAD8:4699:-8136-36451E7 (ST, IO M S [T R, SR
276 |FLORENT=FLORATIL 200MG CX/6CPS AD/PED LEGRAND | 30049099 | 500 2 6.78000 54,24 54,24 651 ooo| o | 12
. |Lote: 0BIT35 30/08/2019 Rel8 |
L Cod.Fabr: 65226 Reg. MS: 10235042000040
T [COd EANIE 7856004720838, o [ T RRETTRREI ST PPN LT L i
2341 IFRASCO DIET 300ML PISDNDAM lM E\JTI}U\L 39269030 6102 FR 6 0,63000 3,78 3,718 0.45 0,00 12
EMBRAMED
U [Lote: 1808P1034 30/08/2020 |
Cod Fabr.; 82341 Rea. MS: 10252420044
_ICad EANI3_.7898468470939... T DITHTCPTT YRR N B s I e (e T T LI R
2 HIDROCORTISONA 500MG smsLTEuro cx,'so FRS 30043933 1 257,66000 257,66 257,66 000| 0 12
L/ |Lote 2596836 30/04/2019 Lis2
|Cod Fabr.: 77208 Reg. MS: 1037004630062
. Cad EANI3. 7896112125969 . L I I e e [ i e
719537 |LEVOFLOXACINO SMGML 10OML CRISTALIA CXJ‘SBLS 30042008 | 000 | 6102 | CX 2 $7,79800 115,60 115,60 13,87 000| © 12 \
Lote. 17107312 30/10/2019 Lis2
\/ Cod.Fabr.: 79537 Reg. MS: 1029803030138
|Cod EAN13..7896676416411... e RV | N,
To0n A (1A CIRURGICA ESTERIL N, noswmax 40151100 | 500 | 6102 | PR 20 1,44000 28,80 28,80 3.46 000| 0 12 |
ote: 726 30/06/2020 |
_/ [Cod Fabr.: 1609 Reg. MS: 10092410023 i
T Cod EANI3..7896098810637... SR TorL FERUERSEN | SR, (S PR RS D Tl Sl ;
2491 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N, 8.5 sstan 40151100 | 0 | 6102 | PR 15 1,44000 21,60 21,60
T |Lowe 721 30/08/2020
Cod Fabr.: Rep. MS: 10092410023
eeenn{Cod, EANIJ, JSQGQ‘)sSlOéM P (PRSI A DR T ETI [PV S T e
71102 |MASCARA DE VENTURL ADULTO S/RESERV 'GOODCOME | 90189099 | 200 | 6102 | UN 1 10,49000 10,49 10.49 0.42 000l 0 1 4
i Lote: 20160220 30/12/2025
'\/ Cod Fabr.: 71102 Rec. MS: 10150470352
[Cod EAN13..7898201748103.. - DT T U [RS— we——" O [ERCEERe IR APR, SR
71110 IMASCARA DE VENTURI [NFANTIL S/RESFRV GOODCOM.E 90189099 | 200 | 6102 | UN 1 10,40000 10,40 10,40 0,42
| \_/ |Lote: 20150830 30/12/2025
| Cod.Fabr.: 71110 Rep. MS: 10150470352
“ = ICod EANIY: 7898201748066, U DESSRUPUR ISR DOURsR BRRieeT S TSR | S TerOw R
| 560 |MONONYLON 3-0 C/AG 2, ocM 38 CT N530CTI2O ‘SHALON | 30061050 | o | 6102 | CX 2 31,00800 62,02 62,02 7,44 ,
=‘ iLote: xooomnz 30/00/2022
{Cmﬂ-ahr Rex. MS: 10243410009
1771718 OMEPRAZOL 40MGW eiL BLAU cx/zo FR.S 30049069 | 00 | 6102 | CX 1 99,60000 99,60 99,60 11,95
: Lote: 17100131 30/08/2019 Rel8
\/ 'Cod.Fabr.: 77178 Ren. MS: 1027001000052
3 |Cod EAN13. 7896014688272... i T T NP TN e e B et oo (PO W TSRS, e SRS
4522 IscaLe N. 23 LAMLDIDISOLIDOR 90183929 | 200 100 0,16300 16,30 16,30 0,65
. |Lote. s-nnogz 30/09/2022
[/ ICodFabr. 1522 Rew MS: 10369460168
[t Cod EANI3.. 7898157723381, S, N e IV DRt R eRr e SR
| 2598 |SERINGA DESC. 05ML S/AG Ls DESCARPACK 90183119 | 200 | 6102 | UN 100 0,14800 14,80
| \/ |Lote: SSSLAAQDIS 30/08/2022 Liss
! Cod.Fabr.: 2598 Rey. MS: 10330660024
} .. |Cod EANLD, 7898283812273, TR W——
| A 1oERINGA DESC. 10ML S/AG LS SR 90183119 | 200 | 6102 | UN 1.000 % 258,00 10,32
| Lote; ES66 01/10/2022 LisS
‘ Cod Fabr.; 4672 Reg. MS: 80026180029 !
oo JCOA EANL. 7898259490702, S —— 5 p—
| SORO FISIOLOGICO og%moom, EQU]PLEX cxnm RS 30045099 | 500 | 6102 2 112,00000 224,00 224,00 26,88
|y, [ 1713923 05/10/2019 Lis2 i
| .J Cod Fabr.: 81035 Reg. MS: 117720001
b ICod EAN13..7898007677157... I BUTERE e ory ey [pwtents IERPRIE S ot S ISR (T, W— S
{1043 |SORO FISIOLOGICOO, 9% 0250ML KADIPAC TRESENIUS 30049090 | s00 | 6102 2 111,36000 222,72 222,72 26,73
1 CX/4EFRS
! Lote: 74L14040 23/08/2019 Lis2
l U Cod Fabr.: 8[043 Reg. MS: 1004100980099
| 80896 SORO FISIDLOGICDO 9% OSOOMI. KABIPAC FRESEN]U& 30049099 500 6102 2 170,40 170,40 20,45
| | |CX/30FRS
\/ Lote: 74LG3021 21/06/2019 Lis2
| Cod Fabr : 80896 Rey. MS: 1004100980102
l, 1C9d EANI3. 789794770649}, ......... UL TN O -
50764 { ;‘SDRD F]SIOLOGICOO%MODOW SANOFHOL cxnzrm 30049099 | 000 | 6102 { 5 41,88000 209,40 209,40 25.13

Aosinatura

b TR
.. L el

Z =
/&%. 2
d p



itente: “MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NFe: 227692 Série: 1 Pégina3.de 3
)05 DOS ARODUTOS/ SERVICOS
;. |Desericho dos Pridutos/ Servigas NCM-SH_| CST | CFOP_| un Otdade VIr. Unitario Vir. Towl|_Beicwms | Viricms| vie tp1| 1P [1cms |

i

Lot 17120296
Cod Fabr.; 80764

301212019 Lis2

Reg. MS: 101350019164
CodEANIX. TR0 s e b e s
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;@}r MINISTERIO DA FAZENDA

'g,%“,f Secretaria da Recejta Federal do Brasj]

. \@-\ﬂi_‘p“ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS F
DA UNIAO

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

pendéncias em sey nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto & Procuradoria-Geral da

Fazenda Nacional (PGFN).

enderecos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgin.gov.brs.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portarig Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:44:00 do dia 05/02/2018 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 04/08/2018.

Cddigo de controle da certiddo: 6451.B367.A493.077C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. s
‘.f('_;\o b= %
s ‘o
Epsqne {} Z

tp:fhanman.r eceita.fazenda.g ov.br/Apl icacoes/ATSPO/C ertidac/CNDConj untaSeg Via/Resu| tadoSeg Via.asp?0ri gem=1&Tipo=1&N|=943894000001 84&Sen... 1/
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"% ESTADO DE SANTA CATARINA P, .\
\;ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA / Y

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: Lein® 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 180140012984782

Data de emiss3o: 09/02/2018 10:54:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 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

fw'"-f,';}- .E“.—
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Este documento fol assinado digitalmente

Impresso em: 09/02/2018 10:54:06



i e SR A S e nci gt e e AR ke RS SRR AR T 1A TSN WA 1 A8 e AU TURAR VR NN T

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 94389400/0001-84
Raz3o Social; MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: ROD BR-471 SN KM 122 / VARZEA / SANTA CRUZ DO suUL/
RS / 96814-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
o data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular AEE
- perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS. 497 A,

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

Validade: 10/03/2018 a 08/04/2018

Certificagdo Namero: 2018031001351346850615

Informacdo obtida em 14/03/2018, as 15:30:34.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

-

hitps /A sifge.caba.govbr/Empresa/CrilCriiFgeCF SimprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=5953458&VAR Pessoa=5953459&VARU=RS&VARInscr=..,  1/1




Vi TFAVRRe]

Jebitado
Nome conv associacao municiplo
\gancia 4601-9
Conta corrente 2564-X
g

Q= ,!r-\
Creditado ,\\ , ﬂzg\
s Ay SrandZoT)
Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI - T

= uvrﬁémm#q

Agendie 4601-9 "‘i‘sratum =
Conta corrente 2309-4
Valor 2.697,25
Cata Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Asgsinada por

Transacéo efetuada com sucesso.

—_—

Transacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR'T PELIZZA.

05/03/2018 13:38:02

05/03/2016 13:43.:26

CERTIFI CcO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
£ ACEITO.

Em: 05 1G4 4L

17
Respansavel

ABS i

7

Ewpresa: 5-ASSOCTACAO COMUN., HOSPITAL SAO LUC
. HOSPITAL LUCAS A
o 59585 52 Toacr o RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIOQ
;22@1168 Funcionario: STONARA TEREZINHA BURATTI mm:BﬁzmqﬂmﬂD%MEmﬁmgtiam: e
ssde: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1 -GERAL h o
Céd. (De ica
e slc?lq,?ao Raeferéncia Vencimentos Descontos
a
o e ario . 220.00 1...631, 68
ras Normais Noturnas 60% 14.00 166’13
_ | 72 [Horas Extras 100% Noturnas 12.00 242, 68
L 8 Ad}c%onal de Insalubridade 40.00 494’00
10 |Adicional Noturno 220.00 407, 92
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 40.00 98, 88
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 6.00 66'
% INSS Segurado ll'OO e 341
IRF ' 4
74 [Mensalidade Sindical s 0
18,00
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.107, 48 410593
N Liquido RS -> 2.697
_‘Sédg;l? B;sa Basfea C:Jnr,:r.J.NSS Base FGTS FGTS do Més Basae IRRF : 25
1.631, 68 3.107, 48 3.1107; 48 248,59 2.576,07 P
<040802> - : f s
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: % /i 4 /.1 Assinatura: j 3
e 172

'.ttpsv‘faapl‘bb.com,brt’aapilho55/_2.-55"?10]{%3;9saa

—423542f5e05b08 186d9fb74e14348008#



e S

Debitado

conv associacao municipio

Noimne
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X

}N§:£;?\
Creditado ::;_1,‘,22,[ :_:7_
SANDRA COVATTI NAISSINGER S 5
Agencia 4601-9 \ \‘h-:k-l‘m
Conta corrente 2640-9
Valaor 1.559.09
Data Nesta data
Assinadapor  JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 0510312018 139833
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/03/2018 13:43:26
L&?:ja(;ao efetuada com sucesso. CERT' F. | CO
T sagao eleluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA, gggfmg%mw
o QL QAL
R
S
/

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ones:  82.832.361/0001-69 Periodo
e LAC : '‘eriodo:
Ca#”;éii Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: $14320-Auxiliar de limpeza 02/2?1?
Admissdo: 01/11/2017 Cpf: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL - e
cod. 1¢3
o] Descricgio J Referénecia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00
Lar 5 14239, 0
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494 Og
. 1 |INSS Segurado 9.00 ’ 155, 9
‘ 74 Mensalidade Sindi - "4
o naical 18,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.733,06 173,97
L | Liquido R$ -> 1.559 09
‘lsalar.o Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base TRRF Fai IRRF
B alxa
1.239,06 1.733,086 1.733,06 138, 64 L5847, 09
<680763> - :
‘i@b; a importéncia liquida discriminada acima. Dava: L /C 4/ 1 1 Assinat ira: _-:‘7\ ¥ ‘.'-_4- ?— ' e PN )
= B 7S

os://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=4a354 215605608 TB6ASb 748 14348008



3/2018

one conv associacao Mmunicipio
4601-9

2564-X

reditado

o e JANE CARMEN BRAND
GEncie 4601-9

oa corrente 5562-X

falon 1.526,23

Nesta data

\ssinaua por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

[ransacao efetuada com sucesso.
-

Daliuu Uy wiaan

05/03/2018 13:37:31
05/03/2018 13:43:28

Trarnsagao efetuada com sucesso po-r'. JB724510 INAIR T PELIZZ

CERTIFICO

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

J :?

em: o Gl g

y //
i A
Lol

mﬁmﬁﬁwm

Ass:

Empresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAQ

LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CNPJ: 82.832.361/0001-69 -
cédigo: 113 Funcionario: JANE CARMEM BRAND um.st%:PFWCAafwvmw;jj&h: Ve
admissao: 01/08/2009 cpf: 021.457,329-00 setor: 1-GERAL . - o
Céd. |Descrica 2
: ¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
Salario
: » 220.00
50 |Quinguenio 1.62%’23
1 [INSS Segurado 9.00 '
74 |[Mensalidade Sindical ‘ i
‘mh 18,00
-
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.696, 95 17,12
7 Ligquido RS ->
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mé qu $ l : 52 6 : 23
- - : .
1.631,68 1.696, 95 1.696, 95 1.35; 75 1 ;5:];3; B
<6 01 - : . :
Recebl a importas ligquida dis mina acima. Data iy b Assinatura: ! r /
11

hitps://aapj bb.com,br/aapj!homeVZ.bb?tokenSessao=4a3542f5905b091 86d9fh74e14348008#



VUIV2ILY 1O DdllLy Ul Didsll

Debitado
N me cony associacao municipio
————

Agéncia 4601-9 A0 DE

Q> 4%
Conta corrente 2564-X ;:: Pég ,,9)2’2’ \Z_‘
Creditado . ’7?':'?&%;;“-{-“"

I N &on

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5609-2
Valor 1.694,40
Data Nesta data
Assinada por JB7'24509 MARCOS ARTUR aTUMPF 5‘03/2018 13 35: 32

JB724510 INAIR T PELIZZA 05/03/2018 13:43:26

Transacao efetuada com sucesso.
-

Transacao efetuada com sucesso por JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN . HOSPITAL SAC LUCAS

@es:  82.832.361/0001-69 RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

codigo: 34 Puncionario: MARIA INES COLOMBO LUSST reried>:  02/2018
- > Ceo: 513220~ E :
Admissao: 01 /08/1989 Cpf: 825.032.499-49 seter: 1-GERAL R Pather ]
Coéd. |Descricio —
i Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.239
8 |Adicional de Ins ’ : 106
" 1salubridade
50 [Quinquenio 40.00 494,00
1 |INSS Segurado 9.00 148,69
e 74 |Mensalidade Sindical ’ 169,35
‘J 18,00
...-——""’""_-._
CERTIFI{
\Yil O CONSTANTE
QUE O MATERIAL | SER i "
DESTE DOCUMENTO FOI BE
£ ACEITO.
”‘l. < .
BN sorisebismslmoniie
AssZ..---—-v-""""h'e;;,?)nséve
ff‘ ‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,75 187, 35
Salario Base Base Conte ths e L-lqtlldo R$ = l " 694 ' 40
1?39,06 1881,75 1.881 - FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
635790» el 150,54 L. 71240
Recebl a importancia liquida discriminacs s L’at'i:&._\-_-;f;/,i_-__ Assinatura: 4+ [ Lk Leoge [ /

ttps://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=4a3542f5e05b0e186d9fb 742143480084



Debitado

Nome conv associacao municipio

Agancia 4601-9
Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO

Agencia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.604,19

Data Nesta data

Assinada por  JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF  08/03/2018 13:37.08
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/03/2018 13:43.26

Transacgao efetuada com sucesso.

—_—
Transaco efeuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,
Enpresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwey:  82.832.361/0001-609 Periodo: 02/2018
cédigo: 107 Funciondrio: ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXTLIAR DE LIMPEZA Folha:
Admissio: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
7 Sa;a;io 22000 1.239,06
8 Ad;c1onal de Insalubridade 40.00 494,00
30 [Quinquenio 49,56
1 |INSsS Segurado 9.00 160,43
74 |Mensalidade Sindical 18,00
’
<iRiiT,

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVIGO| CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO

E ACEITO. -
em: 051 G 4L
1y
Ass! i
RespoqﬁﬁVBl
,n’l' Total de Vencimentos Total de Descontos
V 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

Recebi a importancia liguida discriminada acima. pata: £'&uné, 1y 551 wranf - f 74 Fir .
L5 /.8 ¥ Assinaturasf _,‘-/'/l !42{. ST [ DK ¢ LY TN
I

lps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4a3542f5e05b0e186d9fb74e14348008# 12




3/03/2018

ML U i et

Debitado

Neime CONy assoctacan municipio

Agancia 4601-9
Conla corrente 2564-X

JUDITE FIORESE

Nome

Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Vaior 358,73
Daa Nesta data

Assinada por

05/03/2018 13:36:29
05/03/2018 13:43.:26

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ows:  §2.832.361/0001-69 Periodo: 02/2018
codigo: 78 Funcionirio: JUDITE FIORESE cBo: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 {Salario 31.43 233 11
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 T0:57
10 |Adicional Noturno 84,606
P 50 Qt’lir}quenio 34,96
5 |Férias 24.00 2.,.754,19
6 |[Adicional s/Férias 33.:33 918,06
1 [INSS Segurado 11.00 450,51
2 |IRF 226,46
23 |Adiantamento Férias : 3.041,85
74 |Mensalidade Sindical CERTIFlCO 18,00
QUE O MATERIAL/ SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO | PRESTADO
E ACEITC.
Em: A0S L3 Ll
AgS: ""ﬁ'egpongg;el Total He Vencimentos Total de Descontos
4.095,55 3.788,82
v
Liquido R$ -> 358,73
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Basa IRRF Faixa IRRF
1.631,068 4 895,55 4.095, 55 327, 64 306,13
<071E30> /, ‘,' A =
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data: LM 50 ) s Bssinatura: '\Tf/(/-’Q”;‘ 'f: _.':’Z /-:'55’:’7‘/“. e o
\
htips.//aap)j bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=4a3542f5¢05b0e 186d9fb74e14348008# 12



1372018 e e D

Jebitado
Name CONV associacao municipio
\GENCit 4601-9
Conta corrente 2564-X
_,{:-E P
“reditado > o
- - Sry ’«2’2’&”
Jome NELSI LOURDES STOCCO GROL il
PRI
AGENcie 4601-9 N &
Conta corrente 41153-1
Valor 1.694.,40
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/03/2018 13:36:05
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/03/2018 13:43:26
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sUCESSO por: JB724510 INAIR T PELIZZA. -
Empresa: 5—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2018
Codige: 56 Funcionario: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissio: 01/03/2001 cpe: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 Sa.léll"io 220.00 1. 239, U6
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 |Quinguenio 148,69
- 1 [INSS Segurado 9.00 16935
74 |Mensalidade Sindiczal 18’00
!
CERTIFICO
Que O MATERIAL / SERV! 0 CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIPO | PRESTADO
E ACEITO. _ i
Em: (S 808 A=l
i/
Ass: - i
Responsavel =
AR f Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881:75 187;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,°15 1.881,75 150,54 1.712,40
<815368>
Recebl a Importdncia liguida discriminada acima. DaLa;"i“f’iﬁf | ! Assinatura: ’/' ‘ \
12

https://aap] bb,com.br/aapjfhomevz.bb?tokenSessao=433542f5e05b(}e186d9fb74e14348008#



)3/2018 DAEIICU UU Dldsi

Jebitado

Jome e
| /0 PE 25
\yé&ncia 4601-9 L L
“onta corrente 2564-X > —'ﬂ}é
Sreditado ' LT
Nome DIANETE MARIA P COMIN
\gencia 4601-9
Conta corrente 510005527-4
fariaGcan 0
Jalar 1.694 .40
Jata Nesta data
\ssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/03/2018 13:39:69
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/03/2018 13:43:26
T —_—
. ... .cao efetuada com sucesso.
fransacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
pmpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awy:  82.832.361/0001-69 bece,  BR)2U16
Codigo: 45 Funcionirio: DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN cBo: 410105-AUXTLIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissio: 01/12/1996 cpf: 825.037.379-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.239,06
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
50 |Quinguenio 148,69
0 — 1 [INSS Segurado 9.00 169, 35
74 [Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFIGQO
QUE O MATERIAL/ SERVICO CONS;;%E
DESTE DOCUMENTO FO| RECEBIDO __Pf_____.
E ACEITO. -
—— . 3 Ny
R AR &5 IR
}H ,:’.";
Ass-"n-—- HasthSéVB‘
7T "
i-f Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,75 187 .35
Liquido R$ -> 1.694,40
Salarioc Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
12390 1.881, 75 L8875 15004 1 5702 40
<1210:2>
Receb: a importancia liquida discriminada acima. Data: ™’ 'i‘;'_f__ Aot  Bssinatura: 37:7_. it A e NA —

tps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4a3542f5e05b0e 186d9fb74e14348008# 12



)3/2018

Jebitado

lume

\gENCIA

Conta corrente

Creditado

conv associacao municipio

4601-9

2564-X

pdlivu uw wiaan

Nomie

Agencia

Conta corrente

Valar
Data

Assinada por

DANIELI RAIMUNDI ALVES

4602-7

14424-X

2.414,27

Nesta data

" JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

'[_r_aﬁgéo efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. S

CA

05/03/2018 13:43

05/03/2018 13:39:13

126

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2018
cedigo: 225 Funcionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIROQ cBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folna: 1
Admissio: 01/11/2017 cpt: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 1.631,68
77 |Horas Normais Diurnas 60% 5.00 598.:33
75 |Horas Extras 100% Diurnas 13.00 268, 15
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
oo | 10 Adicional Noturno 24.00 44,50
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 148 ;32
112 |DSR s/ horas 100% diurna 6.00 73; 30
1 |INSS Segurado 8..00 244,78
2 |IRF 7.50 42,83
74 |Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SE RVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADD
E ACEITO.
— - & f ;I Total de Vencimentos Total de Descontos
Eme o050 0.0 Lk
- - 2.719,88 305,61
/‘/{’j
AsSs: A 2 ; "
Respongavel Liquido R$ -> 2.414,27
Salario Base Base Contr. Ny ase FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.631,68 2..719,88 2.719, 88 217,59 2.475,10 7,50
<4609819>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datn:';"-‘.v’ _-_'i/_,‘____ﬁ Assinatura:’y, A = e
hnps:ffaapj.bb.com.brlaapj!homeVZbb?tokenSessao=4a3542(5605!309186d9fb74&14348008# 12




...... MV UIagil

Debitado
Agéncig 4601-9 “ B o
Conta corrente 2564-X Conv associacao municipio ,g(W =

Creditado

= }g _______ :
e e whailra

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. N

Agéncia (sem DV) 3067 SICOOB CREDIAUC sC

Conta corrente (com DV) 124478

CPE 895.735 600-20

Nome favorecido PRIMINA SORDI PANDOLFQ

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Numero documento 30.501

Valor 1.694,40

ngd transferéncia 05/03/2018

;;;CPHCNPkamnm

~wienlicagdo SISBB 7591CAECEA26COF3

Assinada por 18724509 MARGOS ARTUR STUmas ™ 050032018 13:4138
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/03/2018 13:43:28

Transagéo efetuada com sSucesso.

Transacao efetuada com sucesss por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Eqmma:G—ASSOCIACAO COMUN, HOSPITZ], SAQ LUcas

~AS: i S ? RECIB AME - SALAR
oNpg: 82.832.361/0001~69 oo e mfic" %?/’011%
c&hm:23 nmﬁmuno:PRIMINA SORDI PANDOLFO Gm=513220~COZINHEIRA gh;f'

admissio: 02/05/1994 qf:895.735_600—205umwI*GERAL
Salédrio

Ad;cional de Insalubridade

Quinguenio

INSs Segurado

Mensalidade Sindical

Vancimentos

e,

CERTIFICO

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

Total de Vencimantos
1,881, 75

Totald.eDescontos
187, 35
Liquido R$ -»> 1.694,40

Base Contr,INss Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF
7 3 0& - . 5 n "
1.239, 06 1.881,75 1.881,75

Salario Base

d4 umportdncia liguida discriminads acima, Data; (" = DU AW T Assinatura i ",‘ X

WA WA e




5/03/2018

05/93/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:54:51

466104601 002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.564-X

NR. DOCUMENTO 3@8.502
DATA DO PAGAMENTO 85/83/2018
VALOR DO DOCUMENTO 568,93

568,93

4pp4 PER1 Capitais e regioes metropolitanas
@80@ 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

p8Re 729 8722

Tnformacoes, reclamacoes e cancelamento de
M s e servicos.

Quvidoria

Q860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08og 7219 0088

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

Assinada por JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J'E’;:fﬂ?ﬁ6T¥\TMET_F5EMLVI§Z’7\T -

A
. RADESCO

DALy Uy wiaon

05/03/2018 13:52:07
05/03/2018 13:54:50

l Y LD l23793.68307 90000.010133 3900

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO,

Em:

s /0.3

/’ 2
/If

Responsavel

Jd A

Ass:

iy

i

0.099901 3 74550000056893

Local de Pagamento:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE

NAS AGENCIAS BRADESCO

Vencimento
06/03/2018

Agéncia/Codigo do Beneficiario

Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 3683-8/999-7
Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc. | Aceile | Data Processamento Carieira / Nosso Numero
06/12/2017 222087-C DM N 06/12/2017 9 / 00000101339-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
9 RS 68,93
(- ) Descontos/Abatimentos

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Apos vencimento cobrar mora diaria de R$ 1,71

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

(- ) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador - HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69

XAVANTINA - SC

R. CELSO RAMOS, 89

i

Autenticacio Mecdnica - Ficha de compensagao

T

i

[N AVAREA

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2 bb?tokenSessao=75fb9c1ced9dc33a437010d581716fd0#
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- — dagia i us

sbemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e

1o Recebimento *: Identificacdo e Assinatura do recebedor No. 222087
S Série |

e & S TAPRAZO Vi ToaINFIL.706,78.

DANFE
Documento Auxiliar de I'Iu I

Nota Fiscal Eletronica

OO A

1-Saida s
tos me % a S5 [ - 1 Chave de Acesso
1::‘;‘5;.5;’4}1 K;?Si&‘: e\.g;ﬂi{ﬁigt:m | 2-Entrada \_] r 4317.1294.3894.0000.0184.5500.1000.2220.8710.0227.8099

janta Cnzdo SW-RS  ForeFax(3ndre-1420 | No, 222087 Consulra de autenticidade no portal nacional da NF-e

INPJ: 94,385 400000184  Insc. Est.: 108107285 o i i
: . Autorizadora
ner. Extaduz! Sub, Trkutifio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autor

eza Opérac:‘m w[ Protocolo de autonzagdo de uso

K

enda de Mercadorias adq. de Terceiros 143170208405123

FWATAR]O:‘ REMETENTE

> Social [ enpirceF Data Emissio \
OSPHAL SAO LUCAS | 82.832.361/0001-69 06/12/2017 _4
ghe- Bairro Distrilo —[CEP Data Entrada/Saida
. CELSO RAMOS - 89 ‘ CENTRO 89.780-000 |
f'l’i‘) | Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida 1
:’\“{'éNTfE/\ . o | 4934541108 ‘ 5C ISENTO S|
URA . ) _ _DADOSDOPEDIRO o
05/0 1/201 8 ‘ 04/02/2018 06/03/2018 | Numero Empenho: Vendedor; ]
568.92 568,93 568,93 309596 35
‘ J_ J DADOS BANCARIOS
EL“ (8 IMPOSTO
“do ICMS Valor do ICMS | Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
1.688.84 157.99 | 0,00 0,00 1.706,78
rdo Frete Valor do Sequro {Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Yalor do IPL Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 LUU | s .00 0,00 | 0,00 1.706,78
NSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS e
o Social Frete por Conta Fédigu ANTT [ Placa do Veiculo J UF: CNPI/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - Jfmiene .~ [7] 00.428.307/0005-11
" [Municipio UF: Inscrigio Estadual
i 298 SARANDI LRS 056121
idade / Volumes ‘ Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kir) [ Peso Liquido (Kz)
oo ! :
JERECO DE ENTREGA B e
eCO Bairre Distrito CEP
L. CELSO RAMOS 89 CENTRO l 89.780-000 I
icipia . UF:
{AVANTINA SC
)08 DOS PRODUTOS / SERVICOS
L EDL‘-‘\:“C-QO dos Produtos/ Servigos ) NCM-SH CST | CFOP Un Qtdade Vlr. Unitario Vlr. Total BCICMS | Vir ICMS| VirIPI| TPI |1CMS
3 |BOLSA COLET URINA SIST. FECH. URIFLOW CREMER 90183929 240 6102 UN 6 2,00000 17.94 0,00 0,00 0,00 0 0
Lote 20160901 30/08/2010 L
ICod Fabr : 71323 Rep. MS: 80245210160
Cod EANIY. 7891800560138, e T e (S ) (S, S || | SR R N S—
) |[CATETER INTRAVENOSO 26 x 1 00 ANGIOCATIBD 90183929 | 0 | 6102 | UN 100 1,04000 104,00 104,00 12,48 000/ o0 12
Lote 7241856 31/08/2022
|Cod.FFabr, 1090 Reg. MS: 10033430148 C |
..iCod EAN13: 303829038R335 B L L T e P Lo Siemtrriptai
3 CATETER INTRAVENOSO 2 UN 50 1,04000 52,00 52,00 6,24 0,00 a 12
_ Lote 7241863 3!1‘0812072
f Fabr.: 1089 Reg. MS: 10033430148 e
EANI13..3038290388336.. . ) T - SN ISR — ol s s e iz A NI LD e
72 JURAMIN B6 DL 10ML 1V NYCOMED/TAKEDA CN!OOAMP 1 30049039 200 6102 CX 1 318,60000 318,60 318,60 12,74 0,00 0 4
Lote 11365923 30/06/2019 Re22 |
Cod.Fabr.: 77372 Rep. MS: 1063902410044
..... Cad EAN13. 789664 180569) . . . T L | L F T LT X RT T O | C) vy peres)
) |EQUIPO TRANSF.C/ ROLD. CAM DUPLA s0189010 | 000 | 6102 UN s 2,75000 13,75 13,75 1,65 000 © 1z |
FLEX EST EMBRAMED ‘ }
Lote: 1700036948 30/09/2020 I
Cod.Fabr,. 4439 Reg. MS: 10252420020 |
Cod EAN1Z 7898468471172 SNSRI (. (S
12 |HIDROCORTISONA 500MG S/DIL UI\IAO QUI\HCA C‘X,’SOI'R 30043290 0o 6102 CX 1 ('/ 284,00000 284,00 284,00 34,08 0,00 4] 12 |
Lote: 1621948 30/06/2018 Rel8 [ ‘
Cad Fabr.. 78832 Reg. MS: 1049700200124
o JCod EANL 3. TR96006238737 NPVONNE. N (WS S ST, |SERPTG. (NN | IS, SIS T S 1
) LUVA CIRURGICA ESTERIL N 8 0 SENSI 40151100 500 6102 PR 20 p 1,44000 28,80 28,80 3,46 0,00 0 12 {
Lote 718 30/05/2020 & |
Cod.Fabr., 1609 Rew. MS: 10092410023
_|Cod EAN13, 7896098810637 - J

508 ADICIONALS

‘macdes complementares Vr.ICMS FCP: RS 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 77,47

Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 51,64 Codigo produtos enquadrados na Resolugio
13/2012: 77372, 4436, 2550, 4297.




ente. MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 222087 Série: 1 Pagina 2 de 2
S DOS PRODUTE: S/ SERVICOS N
_Drscr:;ﬁo dos Pradutosf qemcos il NCM SH (‘ST I CFOP Un Qtdade Vir. Unitario V]r Total BC.ICMS | Vir. ICMS| Vir IPL

Pl | 1(:.\71_5_:1'

0,11600 53 DD ' 58,00 232 000 o 4

SER[NGA DESC OSML SMG LS RMDESC 901831]9 200 6I02 UN 500
[izote £875 30/10/2022 LisS
[Cod Fabr. 4436 Reg. MS; 10326850003
|Cod EANIZ..7898923040066 ... . TP N E— OIS AU, NN
SERINGA DESC. 10ML S/AG LS RMDESC 90183119 | 200 | 6102 | UN 500 0,20600 103,00 103,00 4,12 000 0 4
Lote: ES80 30/10/2022 LisS
Cod Fabr.: 2550 Reg. MS: 10326850003 |
_|Cod EAN13. 7898923040080 ____ DS | R, S ST | SR | OO, TR PR | SR | - e S
SERINGA DESC. 20ML S/AG L§ RMDESC 90183119 | 200 | 6102 [ UN 250 0,31500 78,75 78,75 3,15 000{ © 4
Lote E398 . 30/08/2022 Liss
Cod Fabr.: 4207 Reg. MS: 10326850003
- {Cod EANI13,..7898023040103. T T URTENUIY| NSO, SRR O (SR | S R
SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 SOLIDOR 90183921 | 70 | 6102 10 2,02000 20,20 20,20 2,42 o00| o 12
Lote: 09317071 31/07/2022 d
Cod Fabr.; 4528 Reg. MS: 10369460176
JCod EANIY. 7898157722292 ... o, oo e (e Loccmasmrsesssmagaimit o ool s
SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EQUI'PLEX CXT0FRS 30049099 | %00 | 6102 | CX 1 116,60000 116,60
Lote 1713891 03/10/2019 Lis2
Cod Fabr.: 81035 Reg. MS: 117720001
.. |Cod EANLJ. . 7898007677157, . S0P I S D e e, WST] NPPPITIRTSRUITSETIS] NRIIERSPR, WOSIIRIEPE. ) e el o
SORO FISIOL ocu:ooq%asquL KAE[PAC FR_'ESEN']US 30049099 | 500 | 6102 (&4 3 86,58000 259,74 259,74 31,17 000{ 0 12
CX/30FRS
Lote: 74LF2601 25/05/2019 Lis
Cod Fabr -+ 80896 Ree. MS: 1004100980102
_|Cod EAN13: 789794770649]. . S T OO | — SUSTORIN [T | T T o P CTo e =T RS [

ISORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML SANOBIOL CX/I2FRS 30049099 | oo | 6102 | ©X 6 41,90000 251,40 251,40 30,17

[Lote: 17100625 30/10/2019 Lis2 |

('(.\dFabr 80764 Rea MS: 101390019164 | | !

7 116,60 13,99 0,00 © 12

—_—




03/2018 Ddallvu uu wiasn

as. 3. 2u18 - BANCO DO BRASIL - 13:54:51
463164001 gae?2

CUMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCTA: 4681-9 CONTA: 2.564-X

23/936830790000010588250000999004 7454000009284
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

\Cw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 94.389.460/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPD: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 30.503

DATA DE VENCIMENTO @5/03/2018
DATA DO PAGAMENTO 25/@3/2018
VALOR DO DOCUMENTO 928,40
VALOR COBRADO 928,40

ik T ENTICACAQ 9.83F.A56.D1B.E70.6EE

4904 @1l Capitais e regioes metropolitanas
G8AB 729 V001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

D;n{* 729 8722 e
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de ‘——EE-RTiFICO
produtos e servicos. CONSTANTE
QUE O MATERIAL / SERVIGO TADO
Ouvidoria DESTE DOCUMENTO FOl F_‘E—_C@Q."-E-R-E—S—-‘

98I0 7.9 5678 0
Raclamacoes nao solucionadas nos canais E ACEITO. - (: 2 J/,?
:’\._—M_riibd\f:? agencia, SAC e demais canais de Em: (ﬁ_;_{._“__“_";:;..l.._,_.-a‘i_.-
ata2ndlimento.

Atendinento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
VBYE 729 QBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

whaminada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/03/2018 13:53:05
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/03/2018 13:54:50

Transacao efetuada com sucesso.

BRADESCO 237 - 2 |23793.68307 90000.010588 25000.099900 4 74540000092840
Local de Pagamento: . Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 05/03/2018
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 3683-8/999-7
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero

04/01/2018 224782-B DM N 04/01/2018 9 / 00000105825-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
9 RS 928.40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( =) Descontos/Abatimentos

Apds vencimento cobrar mora diaria de R$ 2,79

Protestar caso impago apds 10 dia(s) do vencimento. (+} Quteas Dedugoes

(+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador - HOSPITAL SAO LUCAS  CNPJ: 82.832.361/0001-69

R. CELSO RAMOS, 89
CEP" 89 780-000 XAVANTINA - SC

Sacador/Avalista

(LA L




Pagina 1 de 3

bemds de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

0s produtos da nota fiscal indicada ao lado NI-¢
0 Recebimenty, T Idemificacio ¢ Assinatura do recebedor NO. 2247 82
: Série 1
__________________________________________________ APRAZO _________ VrTow NF2785T
DANFE
Documento Auxiliar de
1-Saida
mﬁmus mt‘dicase llm imim\w ) [1 ] Chave de Acesso
Soay s BR AT I 1B o Varealr 85.844-183 2-Entrada i 4318.0194.3894.0000.0184.5500,1000.2247.8210.0230.8636 j
snts Cnz o Su-RS FonaiFax:{51)3743-1452 No. 224782 il
KPS 24,285 40000084 Insc, Eet.: fDEDDTE2E2 Série 1 Consultfa ‘:B ﬂ“tjnﬂﬂdgie no plortal nat_:lor:[a.l g:lafNF-e -
£n Cetadua] Sub. TEbUtERD: erie www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
za Operagdo: . ) Protocalo de autorizagio de uso
nda de Mercadorias adq. de Terceiros 143180001772696
[NATARIQ/ REMETENTE
Social CNPJ/ CPF Data Emissio
JSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 04/01/2018
X0 & " Bairro Distrito CEP Dala Cnirada/5aida
CELSO RAMOS 80 CENTRO 89.780-000
PO Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
AVANTINA 4934541108 | SC ISENTO
RA _DAUOS DO PEDIDQ
3/02/2018 05/03/2018 04/04/2018 Nimero Empenho: Vendedor: l
928.41 928,40 928,40 314872 35 ]
‘ | l DADOS BANCARIOS J
\POSTO.
W 10 ICMS Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
2.785,21 288.46 0,00 0,00 2.785.21
do Frete VYalor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias VYalor do [P1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 : i ¥ 0,00 2.785,21
ISPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Social Frete Iior Conta Tc‘édsgo ANTT | Placa do Veiculo l UF: CNPJ/CPF
“XPRESSO SAQ MIGUEL LTDA Jpmene. " [1) 00.428.307/0005-11
eco Municipio iTﬂT Inscrigdo Estadual
ST, RS 404 298 SARANDI RS | 1330056121
idade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) |
220,00 |
{RECO DE ENTREGA
o | Bairro Distrito ICEP ]
. CELSO RAMOS 89 CENTR $9.780-000
Flo f
XUANTINA 86 |
0$ DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Descricao dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qrdade Vlr, Unitario Vir. Towal|  BCICMS | Vir.1CMS| Vir1pL| [Pl ICMSJ
AGUA DESTILADA PFAUTOCLAVE N ESTERIL 5000ML 28539050 o 6102 GL 4 9,60000 38,76 38,76 4,65 0,00 0 12
[SOFTWATER
Lote: 08/17 28/02/2019
Cod.Fabr.: 8897
B T N I LT 14 USSR RUUSURPUSU (SSRRSTSAI USRI (ORI NSRRRON SRRSO Sss s o SR OSSR DRSS SR Cana
AGULHA DESC. 25X8 SOLIDOR 90183219 | 200 | 6102 | UN 1.000 0,05600 56,00 56,00 2,24 000 © 4
Lote: 54417092 30/09/2022 Lis5
Cod.Fabr,; 4971 Reg. MS: 10369460190
o {COd EANL. 7898137724784, SR, | -
JULHA DESC. 40X12 SOLIDOR 90183219 200 6102 UN 1.000 0,05700 57,00 57,00 0,00 0 4
- 57717092 30/09/2022 Lis$
_ Fabr.: 4570 Req. MS: 1036940190
L |Cod EANIY, 7898157724814 ... T I =S e SRR | (I N WPCCR (SOOI IEssseir - ot
ALCOOL 70% ETILICO 1000ML CICLO FARMA 29121200 | 000 | 6102 | FR 12 3,96000 47,52 47,52 5,70 000] o | 12
Lote: 17116853 30/11/2019
/ |Cod.Fabr.: 1051 Reg. MS: 3325200020014
..... COUEANIE, TOBRITOS2URD. v oo omoemsemaoremrssssreceeeeeeeeoforensresemeseeedrrecsancfonssse e dssnsnsendies e | e e i Lo
ALGODAO 500 GR NATALYA/NATHY 52030000 | @00 | 6102 RL 8,40000 42,00 42,00 5,04 000 © 12
Lote: 1017 30/10/2022
Cod.Fabr,; 1429 Reg, MS: 80262590001
..... Cod EANIZ..7898136)30057.....
ATAD. CREPOM 10CM X -1,5M NEVE 30050060 | 000 | 6102 | RL 48 0,59000 18,32 28,32 o00| o | 12
Lote: 1711000081 30/11/2022
/" |Cod Fabr. 988 Reg, MS: 10224000014
..... Cod EANIZ... . I ERSTURTUTRT INTTURRTTURTUTY Ao FRSEITERORIT DIOTITETI ST At
ATAD, CREPOM 15CM X 4,5M NEVE 30059090 | 000 | 6102 | RL 0,88000 31,68 31,68 3,80 000l 0 | 12
Lote: 1711000180 30/10/2022
Cod.Fabr.: 990 Reg. MS: 10224000014
Cod EAN13; 7898172860064

108 ADICIONAIS

macdes complementares

Vr.ICMS FCP: R$0,00

Vr.Diferencial do [CMS Destino: R§ 148,02

Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 37,01 Cédigo produtos enquadrados na Resolugdo
13/2012: 4971, 4570, 5749, 88480, 4522, 2550,

-......}Q _________ o
Ashinat, -

“vinature

& %



MCW PRODUTOS 3iEDICOS E HOSPITALARES LT1

te! NEF-e 224782 Série: 1 Pagina 2 de 3
H0OS PRODUTOS / SERVICOS
Desmciu dns Prndulus! Scrvlcns NCM SH CST CFOP Un Vlr. Unitario \"lr Tolal BC ICMS \'Ir ICMS \.'1r l}’l 1PL ICMSJ
CATI:‘IER INTRAVENOSO 20GX1 16 ANG[OCATHBD 90183929 000 6[02 UN 50 1,10000 55 00 55 00 660 000 0| 12
Lote: 7209762 31/07/2022
Cod.Fabr.: 1091 Rea. MS 10033430148 J
Cod EANI3..3038290388333... S (| EONSRRING | o oen TR Y 2 R (T [T
CATETER INTRAVENOSO ncx 1 co AN(-JOCMHBD 90183929 | 000 | 6102 | UN 100 1,12000 112,00 112,00 13,44 000| © 2
Lote: 7241856 11/08/2022
Cod.Fabr,; 1090 Reg. MS: 10033430148
COUEANLY. . J03B22Q0BBIRT. ... ceeveecrsmssssisenemmarmsrmnserasasan onsmsanscisseasis e, (OIS | IR [Ty [T (S—— | N M s e
CATETER INTRAVENOSO 240x015 ANG]OCATH BD 90183929 | <00 | 6102 UN 50 1,12000 56,00 56,00 6,72 000 0 12
Lote: 7241863 31/08/2022
Cod Fabr.: 1089 Reg. MS: 10033430148
Cod EANIY 3028200388336, B e
CETOPROFENQ 100MG 1Y UN]AD QUMICA cmo FRS 30049026 | 00 | 6102 | CX 1 122,00000 122,00 122,00 14,64 000( 0 12
Lote: 1730562 30/09/2019 Lis2
Cod.Fabr.: 77160 Reg. MS: 1048700040046
Cad EANL3;. 7896006232160 ... PR e PR et o [ —— — L e i e
CLORID.PROMETAZINA SOMG 2ML SANVAL CX/ 100 AMp | 30049075 | 00 | 6102 | €X 1 179,00000 179,00 179,00 21,48 000| © 12
Lote: AUS19 30/06/2019 Rel8
Cod Fabr.: 77623 Rez. MS: 1071402130061
|Cod EANL3..7896137123780.... DI | Eee S IR (e e
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4\4& 2ML (JEN 30039079 | 000 | 6102 | CX 1 34,00000 34,00 34,00 4,08 000| © 12
HYPOFARMA CX/50 AMP
Lote: 17090910 30/09/2019 Lis2
Cod.Fabr.: 77607 Reg. MS: 1038700580045
|Cod EANLY. 7898122913086.... -
DEXAMETASONA 4MGfM:l.2 SML ccn Hwor 30043200 | 000 | 6102 cxX 1 28,60000 28,60 343 000 © 12
CX/SOAMP
Lote: 17070607 30/07/2019 Lis2
Cod.Fabr.; 78190 Reg. MS: 1038700470029
L|Cod EANLY. 789812291)921... RERN [ — SR | CPU O - ST, DRSNS o D |
EQUIPO CONEXAO 2 VIAS CICLAMP LS EMBR.»\M.ED 90189010 | 00 | 6102 | UN 140 0,99000 138,60 138,60 16,63 000} 0 12
i, R700036658 30/10/2020
. 8828 Reg. MS: 10252420088
,.uﬂ\u-.ANU (7898468475248, | o [ . (R e
EQUIPO MACRO GOTAS C/ROLDANA SILATEX LS FLEX. | go1so010 | 200 | 6102 | UN 150 ossooo 129,00 129,00 5,16 000| © 4
DESCARPACK
Lote: SESKGO002S 30/10/2021
Cod.Fabr.: 5749 Reg. MS: 10330660054
L ICodEANIE,. 7898283813812 ORI, N e O B i
EQUIPO TRANSF.C/ ROLD. CAM. DU‘PLA 50189010 | 0 | 6102 | UN 5 2,75000 13,75 13,75 1,65 000[ 0 12
FLEX.ESTEMBRAMED
Lote: 1700041180 30/10/2020
Cod.Fabr,: 4439 Rex. MS: 10252420020
L |Ced EANIZ. 7898468471172, . T e——— [ (A SUR—— e Sl S I [, ST P
ESPARADRAPO 10CM X 4.5M Cf CAPA CREMER 30051030 | 500 RL 12 4,39000 58,68 58,68 7,04 000 0 12
Lote 1971432 30/11/2019
Cod.Fabr. 184 Ren. MS: 80245219059
. Cod EANI2: 7801800276534... e e sz ST SO, RO AP, O | T S
FLORENT=FLORATIL 200MG CXMENV. DE 1G PED 30049089 | s00 | 6102 | CX 4 7,00000 28,00 28,00 3,36 000 © 12
LEGRAND
Lote: 0B3758 30/08/2019 Rel8
s |Cod Fabr: 6214 Reg. MS: 1023504200024
Cod EAN13: 7896004715230
... {Resolug nado Federal nr 13/12, Numero da FCT:3970E2C2- -7A08-4699-8136-86434ET30I5TL ... {. [N SR WpRp S DR | S—
. LORENT=FLORATIL 200MG CX/6CP$ AD/PED LEGRAND | 30049099 %0 | 6102 | CX 6 6,60000 39,60 39,60 4,73 000| © 12
 |Lote: 0B3735 30/08/2019 Rel8
/' ICod Fabr: 65226 Reg. MS: 10235042000040
.. |Cod EAN13..7896004720838... e SR [ SO | W | S ERS—— o SESSEI, SR
o FRUTOVITAM-POLIV]TAMN 'SEM 'MINERAIS oML 30045090 | o0 | 6102 | CX 1 367,00000 367,00 361,00 44,04 8
CRISTALIA CX/100 AMP
Lote: 17053520 30/05/2019 Lis2
Cod.Fabr.: 77399 Reg MS: 1020800180023
Cod EANLY. 7896076401361, . B { I RETEE RSN . I S Pt L
77 0 SEMIDA 20MG 2ML G]’:‘.NERICO HYPOFARMA 30039086 | 000 1 16,00000 36,00 36,00 0,00
L00AMP
. |Lote: 17090913 30/09/2019 Lis2
* |Cod Fabr.: 78077 Reg. MS: 1038700380011
o Cod EANIE..7898122910634. ORONIN. | SO == [T PV T | IS .
' |LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML GEN HYPOI-AWA C‘){J”SFRS 30039053 00 | 6102 49,00000 49,00
; |Lote: 17111249 30/11/2019 Lis2
/ |codFabr.: 77470 Rex. MS: 1038700410018
C e EANL Y. 789812291 1808 I T R | o Eed s e S SR
1 |LIDOCAINA GELEIA 2% 30GR ‘PUARLAB 30049043 | 000 | 6102 2,26000 22,60 2,71 0,00
Lote: 2011550 30/10/2019 Lis2
./ |CodFabr.. 4977 Rex. MS: 141070056
L ICod EANLY. 7898216364961, . VRIS, S WO (S, . v [ O e B Ry
) |LUvA CiRURG[CAESTEBJLN SOSENS!TEX | 40151100 | s00 | 6102 1,44000 21,60 2.59 0,00
;Lo 126 30/06/2020 [
7 |Cod Fabr : Rep. MS: 10092410023
,,chg,,mu Jspeogsawm
1 huv;\ CIRURGICAESTI:RILN s SSENSITEA 40151100 | 000 | 6102 1,44000 28,80 R 3.46 0,00 2




te: MUSV Fruw o 10S MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 224782 Série: 1 P4gina 3 de 3
DGS PRODUTOS / SERVICOS

Descrigo dos Produtos/ Servigos NCM-§11 | €ST | CFOP | Un Qudade Vlr. Unitario Vir. Total| BC.ICMS | Vir, ICMS| Vir.lpL| 1PI | ICMS

Lote: 726 30/06/2020
Cod Fabr.: 2491 Reg. MS: 10092410023
Cod FAN13,.7896098810544. .
OXIMETRO G-TECH OLED GRAPH d 90181980 | 200 | 6102 | CX 1 159,60000 159,60 159,60 6,38
Lote: 251701/5 30/12/2025

Cod.Fabr.; 88450 Reg. MS: 80275310062
Cod EAN13..7898301039895... o
RANITIDINA 50MG 2ML INJ. GEN mronrmw.cxnuo 30039099 | oo | 6102 | €X ] 35.90000 71,80 71,80 8,62 000 0 | 12
AMP

Lote; 17090906 30/09/2019 Lis2
Cod.Fabr.: 77739 Rep MS: 1038700440014

ICOLEANIZ: 789812201188, .....c.onrciisirassmsssinisitssrrmsossemetfossassnssonmosmedsenssnnn ST B——
SCALP N. 23 LAMEDID/SOLIDOR 00183920 | 200 | 6102 | UN 100 0,16000 16,00 16,00 064 000f O | 4
Lote: 82117061 30/06/2022

Cod.Fabr.: 4522 Rep. MS: 10369460168

|Cad EAN13.. 789815772338 1. .. T (S S o it Lo
SERINGA DESC. 10ML SIAGLS RMDESC 50183119 | 200 | 6102 | UN 750 0,20600 154,50 154,50 6,18 000 © 4
Lote: ES95 30/11/2022 LisS
Cod. Fabr.: 2350 Reg. MS: 10326850003

. |Cod EANTY. .7898923040080. . SR IR | S, NI W=
SORO FISIQLOGICC 0,9% usooml. SANOB[OL cx;zoms 30045099 | 000 | 6102 CcX 3 48,00000 144,00 144,00 17,28 000 © 12
Lote; 17110219 30/11/2019 Lis2
Cod Fabr.: 80772 Reg. MS: 1013900190156
|Cod EANI2. 7898153652330, .
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML 'SANOBIOL CX/12IRS 30049099 | 000 | 6102 | CX 10 41,38000 418,80 418,80 50,26 o0l 0 12
Lote: 17120064 30/12/2019 Lis2
Cod Fabr.: 80764 Rep. MS: 101390019164

L ICQAEANIZ. 789815365233 . cnvcvvicnsnneaneas
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3/2018 pdlvu Uy piasn

5/@3, 2018 - BANCO DO BRASIL - 13:54;51
66104601 Baal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LIENTE: conv associacao municipio
\GENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

237@75@2@7911684@663544663@9@69377&549@909225@@

\R. DOCUMENTO 30.504
DATA DO PAGAMENTO p5/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 225,080
VALOR COBRADO 225,00

5800 729 0001 Demais localidades
Consultas, infeormacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

}::Emmacoes, reglamacoes e cancelamento de
os e servicos.

Quvidoria

9890 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
hahituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@geg 729 @088

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

05/03/2018 13:53:52

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/03/2018 13:54:50

Transacéo efetuada com sucesso.
Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR TPELIZZA.

< —

https://aapj.bb .com.br.faapjn'homeVZ.bb?lokenSessao=751b9c1 ced9dc33a437010d581716fd0#

7
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é)@f Bradesco 237 -2

UNICRED DESBRAVADORA SuL - 004.039,011/0001-48
4. Chapeco | SC- 89802-140

23797.50207 91160.400635 44063.090003 7 74540000022500
7502-7/0630800-3 RS 009/11604006344-8
encimento /alor do documento

05/03/2018
(+) Qutros acréscimes

Beneficiaro
Rua Marechal Deodoro da Fonseca-E, 41

omero do documento
016
(-) Desconto/abatimanto

(=) Valor cobrado

4 =
Sy . g} \

Faaador ASSOCIACAO C. OSPITAL SAO LUCAS - CNP = é
CELSO RAMOS . CENTRO, XAVANTINA/ SC - 89820-000 =
s
-

deducdes

(-} Outras

J 032532361000169

gacador/Avalista FRIES E FRIES LTDA - CNPJ 003004503000123
RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO / SC - 89820-000

k] Bradesco | 237 -2

Local de Pagamanto
Pagavel preierencialmenta na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Beneficiario UNICRED DESBRAUADORA SUL - 001.039.01110001-48
A% Rua Marechal Deodoro da Fonseca-E, 413 - Chapeco | SC - 89802-140

23797.50207 91 160.400635 44063.090003 7 74540000022500

Vencimento

056/03/2018

Agéncia / Cédige Beneficiario
7502-7/0630900-3

Jata go Documentd W do Documento Espacie doc Aceite  |Data processamento [Nosso numera

| 16/02/2018 016 D N 16/02/2018 00‘3!11504006344-8
e ——

Uso do Bance arteira Espécie Quantidade \valor (=) Valor documento

00018 009 RS 225,00

onsabilidade do Cooperado) [y Dasconto / Abatimento

instrugdes {Texto de resp

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(zontrole participante: 11604006344

BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO [+) Oulros Acréscimos
COBRAR MULTA APOS O VENCIMENTO DE RS 0,50 AO DIA MAIS
JURQ DE 2% AO MES

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO €. HOSPITAL SAQ LUCAS - CNPJ 082832361000169
CELSQO RAMOS - CENTRO

YAVANTINA | SC - 89820000

gacador/Avalista FRIES E FRIES LTDA - CNPJ 003004503000123

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO | SC - 89820-000
AutenticagAo mecéanica - Ficha de Compensagao

Alo Bradesco - SAC . 0800 704 8383

Cancelamentos, Reclamacoes e Informacoes
Deficiente Auditive ou de Fala - 0800 722 0099
A_— Atendimento 24h, 7 dias por semana Ouvidoria -
0800 727 99833 Atendimento de 2 8 6 feira das 8h as
18h, exceto feriados
Corte nalinha pontiinada

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSYANTE

' DESTE DOCUMENT
Ll 0 FOI RECEBIDG) / PRESTADO
em:. 05133107
Ass! 1;

Responsavel

[t




FATURA REFERENTE AO MES DE : FEVEREIRO 16/02/2018
Pagina : 1 de 1

]
<
1/

Empresa : 555 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNPJ/CPF ; 82.832.361/008\1::6‘9_:;\
Endereco : RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 89780-000 .f""\" '

XAVANTINA/SC - Fone/Fax : 49-3454-1108 - Hjﬁf/g
PLANO : OCUPACIONAL EI,
M - Mensalidade S - Servigo RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS
CF Céd. Associado / Dependente Dt. Nascimento C.P.F. Valor
M 21196 ANGELICA PAULA PARAVISI 15,00
Total do Titular ANGELICA PAULA PARAVISI : 15,00
M 9564 ARLISE TOCHETTO 15,00
Total do Titular ARLISE TOCHETTO : 15,00
M 21646 DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIROQO 15,00
Total do Titular DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO : 15,00
M 9962 DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN 15,00
Total do Titular DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN : 15,00
"™ 398 DILIANA FACCO 15,00
Total do Titular DILIANA FACCO : 15,00
M 10887 IRACEMA SOELI DALBOSCO 15,00
Total do Titular IRACEMA SOELI DALBOSCO : 15,00
M 9559 JANE CARMEM BRAND 15,00
Total do Titular JANE CARMEM BRAND : 15,00
M 21878 JILCIANE FATIMA FERRAZZO 15,00
Total do Titular JILCIANE FATIMA FERRAZZO : 15,00
M 9560 JUDITE FIORESE 15,00
Total do Titular JUDITE FIORESE : 15,00
M 21079 LUCELIA STACIO 15,00
Total do Titular LUCELIA STACIO : 15,00
M 9565 MARIA INES COLOMBO LUSSI 15,00
Total do Titular MARIA INES COLOMBO LUSSI : 15,00
#8561 NELSI LOURDES STOCCO GROLLE 15,00
Total do Titular NELSI LOURDES STOCCO GROLLE : 15,00
M 9562 PRIMINA SORDI PANDOLFOQ 15,00
Total do Titular PRIMINA SORDI PANDOLFO : 15,00
M 21628 SANDRA COVATTI NAISSINGER 15,00
Total do Titular SANDRA COVATTI NAISSINGER : 15,00
M 16015 SIONARA BURATTI 15,00
Total do Titular SIONARA BURATTI : 15,00
Quant. Mens. Servico Total
otal de Titulares : 15 225,00 0,00 225,00
otal de Dependente : 0

Total do Plano OCUPACIONAL : 225,00

FRIES E FRIES LTDA
RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO - XANXERE/SC CEP : 8§9820-000
Fone: 49-433-3030 - E-Mail: ciclo@ciclomt.com.br - recepcao@ciclomt.com.br
ftware - Vision System Ltda - 49-323-4849
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NORMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 03004503/0001-23
{tazdo0 Social: FRIES E FRIES LTDA ME
iNome Fantasia:CICLO MEDICINA DO TRABALHO

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
~Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta

"™ | data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular

. perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

| O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de

' quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
cecorrentes das obrigagdes como FGTS.

' Validade: 24/02/2018 a 25/03/2018

i

. Certificagdo Nimero: 2018022410591903703510
Informagdo obtida em 14/03/2018, as 15:34:01.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

| condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
vwww.caixa.gov.br

Wps /ivwwsilg e.caixa.g ov.br/Empresa/Cri/Cri/Fg eCF SImprimirPapel .asp?VAR PessoaMatriz=8115677&VAR Pessoa=8115677&VARU=SC&VARInsor=...  1/1



T4IUSANE  hipsiributa

rio.sefsc.govbritax NET/axNet.CtaCte/CND_Resul tado.aspx?rq =ZKIILGhZ9g Soq TWEVKKknOstYalWeq clkbF rEalUxZ mjdsyrinM 18k4. .

- . ESTADO DE SANTA CATARINA
s 1 \ ; SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
O contribuinte FRIES & FRIES LTDA., CNPJ/CPF: 03.004.503/0001-23, apresenta ¢
pe: . cias nos Sistemas Informatizados da Secretaria de Estado da
F:.: 5, nerta data, no(s) seguinte(s) 6rgéos(s):
. 1AL L JUSTICA DE SANTA CATARINA, para obter detalhe do débito acesse
k .o sc.jus.br/tjsc-consultacnd/. Em caso de dividas envie e-mail para
gercusius@tisc.jus.br.
Ei. 5517/03/2018 15:35:29
It
-
=
hitps:/uibutiri s sef sc.ge

c.guvbritaxNET/taxNet.CtaCte/CN D_Resultado.aspx?rq=ZKIILGhZ9g Soq TWEVKInOstYalWeqclkvbFrEaUxZmj46yrtinM 18kaXengNi...  1/1



COiv ASseciacao municipio
124 ({ Cl
Py Z v
P -f,l

Valor R 9,70D
a Tar DOC/TED  Eletrénico, Tarifa referente a

100 01 300.158.418, lote 13113, langado a débito

ot acima,

‘0o & valido como comprovante da operagao e :-'_;-, 'é _______ 3
uin langamento em conta corrente. AP
25008 ARTUR STUMPF em 15/03/2018 13:49:11 i

-—

ChemeM'2 bb?tokenSessao=10be9b772526979022804b50a46bae9c#
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fiebitad:

spEncia

L.onta corn

Gredifacs

Banco

Adencia {8

Caonta cori-

. FF

“nte

3
tf

Danco ao orasil

4601-9

2564-X  conv associacao municipio

:m DV)

nte (com DV)

Nome favorecido

Finalidadr
Miemero do
Valor

Fizig

™\ CPFICNPY diferente

a ainsic

cumento

sréncia

Autenticasdo SISBB

Assinada

or

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

748 BANCO COOPERATIVO Sié-FQ..E—DI Sﬂ:\—
217 SICREDI ERECHIM
241802

071.032.169-40

JILCIANE FATIMA FERRAZZO
CREDITO EM CONTA CORRENTE
30.601

3.08217

06/03/2018

BB75E56D2ESD3A9D

Transacac efetuada com sucesso.

Transagéo efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

06/03/2018 08:21:19
06/03/2018 08:22:03

Empresa: 6-ASSOCI ACAQ

COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Periodo: 02/2018

CNPJ:

cédige: 736 Funcionario: JILCTANE FATIMA FERRAZZO cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1

admissao: 05/01/2018 epe: 071.032.169-40 setor: 1-GERAL

Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.050, 00

~ 78 |Horas Normais Noturnas 60% 14.00 208,73

72 |Horas Extras 100% Noturnas 1200 AT, 53
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 494,00
10 |Adicional Noturnec 24 560 512,50

111 [DSR s/ horas 100% noturna 6.00 75,69
1 |INSS Segurado 11.00 398,02
2 |IRF ] 15.00 128,26

\NTE

£ ACEITO.

Total de Descontos
526,28

Total de Vencimentos

3.618,45

Liquido R$ -> 3.092,17

Salario Base

2.050,00

Base FGTS

3.618,45

Base Contr.INSS

3.618,45

Faixa IRRF

15,00

Base IRRF

2. 820,43

FGTS do Més

289,47

<905358>

Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data: gy /L b A

Assinaturai4y
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400429

-¥ conv assoclacao municipio

Valor R$ 3,70 D

Cente @ Tar DOCI/ITED  Eletrbnico, Tarifa referente  a
dermontn 210.651.300.260.208, lote 13113, langadoe a débito
', na data acima.

ntavos)

Lo nAo ¢ valido como comprovante da operagao e
_uve uin langamento em conta corrente.
S LARCOS ARTUR STUMPF em 15/03/2018 13:47:14

eciran hoameVZ bh?tokenSessao=10be9b772526979022804b50a46baeci#
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< Pégn o
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T

L homeVz bb?tokenSessao=1 Obe9b772526979022804b50a46baeSc#

Conv assoclacao municipio

Velor R$ 77.000,00 C

Transferéneia recebida, 08/03 4601 6515-3 PM
= origern 4601, documento 554.601.000.006.515,
" Uto em sua conta corrente, na data acima.,

e it como comrovame snopemanon T OTER,

‘2 nfio ¢ valido como comprovante da operacao e {* A\
. um langamento em conta corrente. Lragmd <)
VRCOS ARTUR STUMPF em 15/03/2018 13:46:40 E e

17N



B HOSP SAQ LUCAS

A 4601-9
I 70°15-7
p  cowassociacao municipio
A 4601-9
G 2564-X
382.90
£ Nesta data
A JB724510 INAIRT PELIZZA o 14)03!-2(.)“1_8“69:48:7297 -
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 14/03/2018 09:49:11
Tt ia com sucesso.
=, g

! fa con sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

htips aapjlhomeV2 bb?tokenSessao=e19b05e846897eee93d134b62591 Jcesi 111



Ter

T, —
|

ttps:

e e e

HOSP SAO LUCAS
4601-9 AAD

7015-7 F JQ} \

 cowassociacao mumiopo " | &=
4601-9
2564-X
133.40
Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 14/03/2018 13:19:41

JBTZ24510 INAIR T PELIZZA 14/03/2018 13:20:23

da com sucesso.

ta com sucesso por JB724510 INAIR T PELIZZA.

aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=a5D2980940d4aef3588aea?4d433090(}#

171



4601-9
2564-X

JANETE DA SILVA
4601-9
815141302-X

0

1624,25

Nesta data

14/03/2018 09:44:00
14/03/2018 09:45:09

JBE724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

la com sucesso.

-aapj/homeV2. bb?tokenSessao=7811 53c903ecc3eaaf2f6Bach564242#

(el



Esta nola fiscal no fol assinada digitalmente. Pagina 1/1

| :
I : Numero do RPS  |Numero da nota
| ¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 51
| .
J Al A . F-ipio
; l‘;rgg,;@ MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
| A o
| ' .,4-? | 14/03/2018 00:19:33
1 Data do fato gerador
1 14/03/2018 00:19:33
‘ Codiga de verificagéo
i IKAPOHWFZ
L , PRESTADOR DE SERVICOS
! Nome fantasia:
Nome/Razao social:JANETE DA SILVA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigao municipal: Telefone:
| Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
{ Complemento Celular:
i Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
A TOMADOR DE SERVICOS
\Nome fantasia: HOSPITAL SAD LUCAS
| \Nome;’RazéD social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
NP 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
E\:mere@o: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
!Comp}ememo
IMunicipio: Xavantina UF:8C
E-mail Telefone: Celular:
i - ~ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
1 Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
; SERVICOS DE RAIO-X REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO 1.825,0000 1,0000 1.825,0000 1.825,00x3,00= 54,75
DE 2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.624,25
| B ) RETENCOES FEDERAIS
= — RS | |
1 PIS/IPASEP | COFINS { INSS IR CSLL Qutras retengdes
‘ R$ 0.00 I‘ R$ 0,00 } R$ 200,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
-~ Valor bruto = R$ 1.825,00 ‘ Valor liquido = R$ 1.624,25
Caodigos dos servigos:
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
- - — , |
* Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) l Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
. 0,00 l 0,00 I 0,00 1.825,00 54,75
= =
r _ OUTRAS INFORMAGOES
'Natureza da operacao: Tributagdo no municipio =
'Situacao tributaria do ISSQN: Normal [®]x ‘%_EI
Local da prestacdo do servigo: Xavantina o
INFe-S ¥
ISituagéo desta NFS-e Normal [w]y
| Verificar autenticidade
Walor aproximado do tributo federal - R$ 245,46 (13,45%), estadual

{12.741/2012 € no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

n)
% ‘:i\.
: a~ "-‘r\
1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Data: 20/03/2018 09h01 m

Numero Validade —
C 107 '18/06/2018

Nome / Razao Social
l JANETE DA SILVA  CPF: 020.846.979-84

Aviso

em debitos pendentes até 3 presente data.

Finalidade

E
E Comprovagao Junto &
A

———N

J

Mensagem

Certificamos que a
abaixo caracterizada.

compreendidos nesta certidao

rva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

- )
O
, S0 L 5ED

Cadigo de Controle
po g

DBAOZR7QPNFD8131

, —

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura
http://www.xavantina.sc.gov.br

por meio do cédigo de controle informadﬂ

Xavantina (SC), 20 de Margo de 2018

Rua PREFEITO OGTAVIO U.SIMON, 163 - CENTRO
Xavantina (SC) - CEP: 89.780-000 - Fone: (48) 3454-3100

Pagina 1 de 1



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): JANETE DA SiLVA

CNPJ/CPF: 020.846.979-64
(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do IcMs/sc)

Esta certiddo ¢ vdlida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante,
da Secretaria de Estado da Fazenda.

que ndo consta da base de dados

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,

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Namero da certidio: 180140024914091

Data de emissio: 19/03/2018 13:05:44
Validade (Lei n¢ 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 18/05/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na Pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego;

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 19/03/2018 13:05:44
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| MINISTERIO DA FAZENDA | 02 eeriono o6 aewracro | 28/02/2018 | | Z5 ;

_ [ R — _ % |
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 mogzo 0 cor o awes 182.832.361/0001-69 | m 83 =

_ Documento de Arrecadacao de Receitas Federais _ IIIIIIIIIIIII _ IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII _ l o) m anw 3
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| 01 vovg/mETERONE | 05 oata e vencRewro | 23/03/2018 | m:w._ &J

| ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS (o S | L 33
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i
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o o ;
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| seja inferior a R$10,00.0correndo tal S1tudagag, adicione esse valor ao _u.c LOR TOTAL _ ! _ > & '
m_ :..macg\.no:ﬁloru,nwc de mesmo codigo de periocdos subsequentes, até _ lllllllllllllllllllllllllllllllllll _ M m |
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14/65/ 2018 BANCO DO BRASIL 13:44:58
469104681 0042
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIEMTE: conv associacao municipio
\ ¢ 4601- CONTA: 2.564-X

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S

30672016 37‘38596@8831638@@13174719@98613356

DOCUMENTC 31.402
DATA DO PAGAMENTOQ 14/083/2918
VALOR DO DOCUMENTO 133,58
\/m R COBRADO 133,58

c. 84D.BFC B2B.ASC. 1AF

geal Ld,,x].talb e regioes metropolitanas
0091 Demais localidades

5, informacoes e servicos transacionais.

reclamacoes e cancelamento de

servicos.,
) 567¢
lamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 /29 POSH
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Ccartao, outros produtos e servicos de OQuvidoria.

JB724510 INAIR T PELIZZA

14/03/2018 13:43:57

Ddanco ao prasi

CERTIFICO

Assinada por
TANTE
’ SERVICO CONSTAN
JB724509 MARCOS ARTUR ST o qQuE O MATERIAL
B7245 STUMPF 14/03/2018 13:44:50 DESTE DOCUMENTO FOI W
Transacéo efetuada com sucesso. E ACEITO. -
SO LS W € T B
Transacdo afetuada com sucesso por: JB724500 MARCOS ARTUR STUVIPE gAs i/
S:
Responstye!
T
B —E——————— == e B
w 130672 01037.385000 00316.380013 1 74710000013350
S$ICO0B | 756 | 75691.306 00316.
Local de pagamento 22/03/2018
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. e T OR T
S 81.369.207/0001-00 3067/372660
LLUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP T Acoite Dala processamento Nosso nimera
oy T T ou N 19/02/2018 3163-8
N da anl?ﬁfpjﬂig.‘ 8 Carteira Espécie Quantidade Valor R 133,50
R$ (-) Desconto / Abatimento

Instrugdes

APOS VENCIMENTO MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO MORA DIA DE 2%

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABI ILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3067 SICOOB - CREDIAUC/SC

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

aav

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
RUA CELSO RAMOS, 89

CENTRO

XAVANTINA - SC 89780-000

Pagador

82.832.361/0001-68

VTR

hitps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d11960ic51a1a5d 166a455fef8878133#

I

||

Autenticagio mecanica - Ficha de compensagio
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LUCEL ATACAREJO DANFE
EIRELI - EPP D i
AVENIDA PALUDO, 855, SAO DA NOTA FISCAL
JOAO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO -
SEARA/SC CEP: 89770000 0 - ENTRADA 4218 0281 3892 0700 0100 5500 1000 0037 5411 0411 6747
» - (40)3457. 5
goncll. ({1))?4: % %6.4; ial <5t I- SAIDA I Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
e e AU N 3.754 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOLHA1del 342180023870922. 22/02/2018 10:55:56
| NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIROS C/SUBST TRIB
MENDADEMERCADORIAS

DADOS DA NF-¢

INSCRICAO ESTADUAL
251.863.484

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
81.389.207/0001-00

DESTINATARIO/ REMETENTE

i

NOME /RAZAO SOCIAL

CPF/CNPJ

DATA DA EMISSLO

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 22/02/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
R CELSO RAMOS, 89, CENTROQ 89780-000 22/02/2018

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADAT SAIDA
TAVANTINA 0 sC ISENTO ;

FATURA/DUPLICATA

22/03/18 3754 - 1/1 133,50
CALCULO DO IMPOSTO
————— -
B E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 133,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 133,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS “
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT ]PLACA VEICULO | UF [CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
45 : 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS | nen/ sil st leropluni] OTDE|VLR UNITARIC| _ DESC.|VLR TOTAL[3. CALC. 1CM | VLR ICMS| VLR IpI e -
0014741 | PAPEL TOALHA SLIM 20 X 21 LUCEL 4818200005005.405]UN| __ 15,0000 7,9000 0,00 118,50 6,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
0006848 'SACO LISO 50X80 SC PLAST 3923219001025, 102 UN| 30,0004 05000, 0,00 1500] - 0,00 000/ 000/ 000 0,00
|
| ] |
| | ‘
| |
] | | |
i ! | ‘ |
| | ! | ‘
| | | |
| | |
e | : }
| I l “
| - |
| .
\ [ :
| | - ‘ |
| | ! l | |
| | | !
| | [
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL “| VALOR DO TOTAL DOS SERVL0S BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
. 0,00 000 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OPTANTE PELO SIMPLES N.ACiONA.L CONFORME LEI 123/06

RESERVADO AQ FISCO




19/03/2018

S/775=,  MINISTERIO DA FAZENDA
%@,“ 2 Secretaria da Receita Federal do Brasil
A g\g L%,{a . Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
T R
Tl

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

Nome: LUCEL ATACAREJO EIRELI
CNPJ: 81.389.207/0001-00

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:33:55 do dia 19/03/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 15/09/2018.

Codigo de controle da certidédo: 0260.B692.3E9C.A8BA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



“ ' ESTADO DE SANTA CATARINA
" SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo sociel): LUCEL ATACAREIO EIRELI - EPP
CNPJ/CPF: 81.389.207/0001-00

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.

Dispesitivo Legal Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 180140024806523

Data de emissio: 19/03/2018 10:37:10
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 18/05/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera 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: 19/03/2018 10:37:13



19/03/2018

v mimn mniin aevhr/EmnracalCrfiCrlFaeCESImorimirPapel.asp?VARPessoaMalriz=7223946&VARPess0a=7223946&VARUf=SC&VAR...

hitps.//www sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPess0aMalrz=/ L2544 0& VAR EooUa= 1 cavarua vrive: ...

|
i

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

- Inscricdo: 81389207/0001-00

Razio Social: LUCEL ATACAREJD EIRELI EPP
Endereco: AV AVENIDA PALUDO 855 SALA / SAO JOAO / SEARA / SC / 89770-000

A Caixa EconOomica Federal, no uso da atribuicdo gue 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 15/03/2018 a 13/04/2018

: Certificagdo Numero: 2018031510252471309907

- Informacdo obtida em 19/03/2018, as 10:38:50.

' A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WwWw.caixa.gov.br

1N
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Consuitas - Extrato de conta corrente

Lote

00000
99015

99015

98015

99015

99015

98015

99015

93015

99015

99015

99015

13105

13105

13113

13113

13113

99015

13105

98015

13105

13105

Cliente - Conta atual
Agéncia 4601-9
Conla corrente 2564-X  conv associacao municipio
Periodo do
exltals 0272018
Lancamentos
[, Dt. & Ho i.“
baiaiicete movimento 9 ©rigem
29/01/2018 0000
01/02/2018 4601
01/02/2018 4601
01/622018 4601
01/073/2018 4601
-
01/02/2018 4601
01/02/2018 4601
01/0.°2018 4601
0122018 4601
01702/2018 4601
01/02/2018 4601
02:02/2018 4601
02/G212018 0000
g 'n-
02/2/12018 0000
D2/ 2018 0000
D24032:2018 0000
02212018 0000
OEi2re018 4601
06/12/2013 0000
2000212018 4601
20:02:2018 0000
20072018 0000
2090212018 0000

13105

Ldlive uu oiasi

Histdrico

Documento

000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572
01/02 4601 2572-0 DILIANA FACCO

470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809
01/02 4601 5809-2 MARIA INES COL

470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980
01/02 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT

470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607
01/02 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE

470 Transferéncia enviada $54.601.000.007.607
01/02 4601 7607-4 MARCIO [VAN DE

470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130
01/02 4601 8130-2 JUDITE FIORESE

470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130
01/02 4601 8130-2 JUDITE FIORESE

470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153
01/02 4801 41153-1 NELS| LOURDES

470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.242
01/02 4601 41242-2 CASAROTTO COM,.

120 Transferido para Poupancga 554.601.510.005.527
01/02 4601 5100055274 DIANETE MARIA

870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
02/02 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS

166 Emisséo de DOC 20.201
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN

166 Emissédo de DOC 20.202
748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F

170 TRANSF.RECURSOQ E | 810.330.700.032.422
Tarifa referente a 01/02/2018

310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.331.200.172.436
Tarifa referente a 02/02/2018

310 Tar DOC/TED Eletronico 860.331.200.172.437
Tarifa referente a 02/02/2018

870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
06/02 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS

375 impostos 20.601
FGTS ARRECADACAQ GRF

870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515
20/02 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

375 Impostos 22.001
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

375 Impostos 22.002
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

196 INSS Arrecadagao 22.003

b _-om.br!aapjfhome\/iz.bb?tokenSessao=d1 1960fc51 alabd166a455fef8878183#

A33Y141334438894015
14/03/2018 13:45:56

Valor R$ Saldo
62.888,94 C
3.841,13D

1.68440D

1.604,19 D
908,50 D
32.706,00 D
3.802,31D
274441 D
1.694,40 D
7.745,00 D
1.676,40 D 4.472.20C
1.385,56 C
1.694,40D
2.528,96 D
105D
970D
9,70 D 1.613,85C
1.554.39 C
3.168,34 D 0,.00C
77.000.00 C

1.141,02 D

396,04 D

15.263,87 D 60.199,07 C

1/2



A e el

GFS- Ident.: 82832361000169 - 01/2018

2807212018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980 2,236,20 D

28/02 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
28/0212018 0000 00000 999SALDO 57.962.87 C
Trai 71340 efetuada com sucesso por. JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https: /- ~)-bb.com.br/aapjfhomeV2.bb7tokenSessao=d11960fc51 ala5d166a455fef887883# 272



8/03/2018

Banco do Brasil .

& i A33B081037246703011
P 08/03/2018 10:42:01
L

Pagamento de outros convénios

=T =)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
98/83/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO = 10.42.01
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSP SAO LUCAS
AGENCIA: 4601-9 CONTA:
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio FGTS ARRECADACAQO GRF
Codigo de Barras 85838@00@33-5  67480179180-6
30861485388+=3 28323610001-2
Data do pagamento 098/03/2018
CNPJ/CEI/CPF 3 82832361/0601-69
COMPETENCIA ©2/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
u__&NC IMENTO 98/03/2018
g LOR DEPOSITO 3.367,48
valor Total 3.367,48

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

08/03/2018 10:41:23
08/03/2018 10:42:01

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/03/2018 - 08:59:55

FUNDO CE GAEANTYL DD TERIPD DE SERV CO

GFLIP - SEFIP 8.40

-—
' 01-RAZAO SOCIAL/NCME

102 ~30D/TELEFONE

| ASSOCTACAO COMUN HOSPITAL SAOQ LUCAS (0049)34541208

[03-Fras {04-3IMPLES (05-REMUNERAGAO ~ |06-QTDE TRASALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
| | |
t T | :
: 515 ! 1 39.899,09 | 14 8
i |
1 _____ = | { J
| 05-COD RECOLHIMENTO  |09-ID 16-INSCRIGHG/TIR0( B | '11~COMPETENCIA 12-DATA DE VALTDADE
| ! !
15 | 82.832.3€1/0001-69 02/2018 i 08/03/2018
— - . 3 p— in e 4 g S04 2 e i [ e R -
|13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL ) 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER
| 1
“ . | | i
3.191,92:‘ 175;:56 | 3.367,48

L \
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/03/2018*%*

858300000335 674801791806 308614053883 283236100012
j

AT

AUTENTICAGCAC MECANICA




o O = Y| o 0 [
= 1 [ — ~ ~ s
NN ™ o O = 89
™~ — = Ve o)) [Ce)
o il 21 o o~ o~
= o = . . .
T [Ce] oV} ™~ wn
S ™ = .
S1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o &
20/92/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.084 3 @
46619094601 0091 + o
U s
COMPROVANTE DE PAGAMENTO >
vl
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL E
LNSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL ™ 5
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS S % Bl 8
= g % | n 2| B
CLIENTE: conv associacao municipio = - < 2 g =
e e e N wl B g Z E
CODIGO DO PAGAMENTO 2188 8 % g B & g )
COMPETENCIA 01/2018 2| % 'é g 5 & g
IDENTICADOGR 82832361000169 cl Xl Rl Tl o« wi| B & -
DATA DO PAGAMENTO 20/@2/2018
VALOR DD INSS 12.966,83 b
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2.297,04 @ L %
VALOR ATM/JUROS/MULTA » e,ee w g & -
T o -
o RCUMENTO: €22003 W o *F§4
ENTICACAO SISBB: E.797.9E3.2ED.88B.199 4 & fj O g8 8 e
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB =8 9 ¥ ag
1984 3001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g 8 - @) g g 2
@800 729 0081 DEMAIS LOCALIDADES é 1) L ,j'ﬁ 458
COMSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 2B S 298 "
L IR 15k
SAL <5 o = ERL
eBOG 729 8722 g %x = = 5d 8
[NFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 4 g = o 0 == OB g
PRODUTOS E SERVICOS. 4 £ o) 7 R
& o o, I 3 B
OUVIDORLA g B g 29 2837
JIDORIA E &l § & 28 ¢l e85 2 2
OO 729 5678 E8 3 EE sl 8| 8553
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS g = 8§55 8% 7| §8°3
HABITUATS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS DE = a E (@] E ol Z| 38~ 3
ATENDTMENTO. = 2| 3 I EIRLE D
©| g oo ‘x| 8| 2§58
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA % S = 8 =| % o ; _'g 9
4800 729 0088 § Aol =f g4% %
TNFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Homol| g £8 ., §
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA, E RO | 4
_ g mow~| B §%F ¢
~ T A328| 1| Eqd
FEYHEEEF VIA CONTRIBUINTE LR R
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/02/2018 10:24:07
JB724510 INAIR T PELIZZA 20/02/2018 10:25:03

Transagdo efetuada com sucesso.

1 ransak;éo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. ™~

https://aapi.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=8b47a2abeb2221acd22e8bb3eadd6714# 11



Tawv iu

20/02/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 77.000,00 C
20/02 48601 6515-3 PM XAVANTINA F
20/02/2018 0000 13105 375 Impostos 22.001 1.141,02D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
20/02/2018 0000 13105 375 Impostos 22.002 396,04 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
20/02/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 22.003 15.263,87 D 60.199,07 C

GPS- Ident.: 82832361000169 - 01/2018

28/02/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980 2.236,20D
28/02 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
28/02/2018 0000 00000 999SALDO 57.962,87 C
OBSERVAGCOES :

................................................

Tammacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

)s://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ2.bb7tokenSessao=5a30629836fe001344bb4fff6a74af7# 17
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: Consultas - Extrato de conta corrente
Fupess  §

Cliente « Conta atual

walivy Uy wiasil

A335090841088113014
09/04/2018 08:51:29

Agéncia 4601-9 ' o Opag 007t ":',
go:;?dgo(;;ente 2564-X conv associacao municipio =z _ﬁ =
eftrato U5 eilis ?@"'}&E&iﬁéﬁuéﬂ'h
N 8C
Langamentos N
b bt. Pt‘ Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
28/02/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 57.962.87 C
01/03/2018 4601 99015 470 Transferencia enviada 554.601.000.007.607 31.61580D
01/03 4601 7607-4 MARCIO VAN DE
01/03/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607 908,50 D 25.438,57 C
01/03 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
02/03/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 30.201 585,80 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
02/03/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 30.202 692,33 D
-~ GENESIO A MENDES & CIA LTDA
02/03/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 30.203 748740  23.411,70C
BANCO BRADESCO S.A.
05/03/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.309 2.697,25D
05/03 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
05/03/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.640 1.559,09 D
05/03 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
05/03/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.562 1.526,23 D
05/03 4601 5562-X JANE CARMEN BR
05/03/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809 1.694,40D
05/03 4601 5809-2 MARIA INES COL
05/03/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980 1.604,19D
05/03 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
05/03/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130 358,73 D
05/03 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
05/03/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554,601.000.041.153 1.694,40D
- 05/03 4601 41153-1 NELSI LOURDES
4103/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.601.510.005.527 1.694,40D
05/03 4601 5100055274 DIANETE MARIA
05/03/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424 2.414,27D
05/03 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
05/03/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 30.501 1.694,40D
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN
05/03/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 30.502 568,93 D
BANCO BRADESCO S.A.
05/03/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 30.503 928,40 D
BANCO BRADESCO S.A.
05/03/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 30.504 225,00D
BANCO BRADESCO S.A.
05/03/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.641.300.158.418 9,70D 4.74231C
Tarifa referente a 05/03/2018
06/03/2018 0000 13105 166 Emisséo de DOC 30.601 3.09217D
748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F
06/03/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 810.651.300.260.208 9,70 D 1.640,44 C
Tarifa referente a 06/03/2018
08/03/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 77.00000C  78.640,44 C
hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5a30629836fe001344bb4fff6a74af7 i# 1/2



14/03/2018

14/03/2018

14/03/2018

14/03/2018

14/03/2018

4601

4601

4601

0000

0000

99015

99016

99015

13105

13103

870 Transferéncia recebida

14/03 4601 7015-7 HOSP SAC LUCAS
870 Transferéncia recebida

14/03 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
120 Transferido para Poupanga

14/03 4601 515141302-X JANETE DA SILV
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

108 Pagamento de Titulo

554.601.000.007.015

554.601.000.007.015

554.601.515.141.302

31.401

31.402

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5a30629836fe001344bb4fff6a74af7f#

382980C

13340C

1.624,25D

398,99 D

133,50 D

77.000,00 C

1M



SSBIAC NG COMUNITARIA HOSPITAL gA0 LUCAS
e - Canta Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

... mevmn () de 2018 — Segunda Parcela

Valorexecutado Valorexecutado
atéo periodo’

. Valor

Especificagoes Solicitado!

pagamento de salarios de

| colaboradores,pagamento

.. | deencargos referente a

“7 | folha de
~agamentos,pagamento de
fornecedores,confarme

~ balancete

“ub Total

R$44.445,70 R$44.445,70 R$44.445,70

RS 44.445,70 R$44.445,70

pagamento de sobreaviso
 medico e responsabilidade
técnica ref. Ao més de
fevereiro de 2018,
conforme balancete

R$32.554,30 R$32.554,30 R$32.554,30

) Total R$32.554,30 | R$32.554,30 R$32.554,30
i ,_AL RS 77.000,00 RS 77.000,00 RS 77.000,00
o -y oo para cada item de despesa

R

... mésem que se esta prestando contas
o gy . valores gastos em cada item de despesa.

7 de Margo de 2018.

Inair Trevisan Pelizza
Presidente

Bl ]
\! AssiMatura ’2"/

ool
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE z
~RESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO .
- ~8C-

.- ~~-cedente: Fundo Municipal de Saude
- u=ponsavel: Associacao Comunitaria Hospital Sao Lucas
~1 33/18 Data: 02/01/2018  Valor total: R$931.745,00

mento: 149/18 Data:20/02/2018 Valor total: R$ 77.000,00
- ;tacdo de Contas: 29/03/2018

Teetam 0s autos da prestagdo de conta
s, auxilios e contribuigées, de acor

s dos recursos repassados a titulo de
do com o Termo de Colaboragao n°

.-»ssidade de emissdo do presente parecer, esta configurada no artigo 47
“lormativa n® TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
-~ subitem 4.2 do Anexo Il da Instrucao Normativa n°® 02/2012 do Sistema
terno do Municipio, que tambem definem os pontos a serem analisados

= farma de conclusao.

-+ foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagéo?

( )NAO
- =9 restrigdes?

vados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
@ demais normas?
3 ( )NAO
~'; as restricdes?

‘abalho foi cumprido em sua integra?
( )NAO
.5 restrigoes?

-~ comprobatorios da despesa & da Prestacao de Contas estdo regulares?

( )NAO
"5 as restricdes?

“~eucdo, total ou parcial, do objeto deé acordo com o termo de ajuste?

( )NAO

_2340, total ou parcial, da contrapartida?
{ )NAO

 financeira em razéo da n&o aplicagéo dos recursos no mercado financeiro?

(x )NAO

“Lio7o regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?
( YNAO

~~lise do referido processo de prestagéo de contas,conclui-se pela:

. \DE da Prestac&o de Contas.
" DE COM RESSALVA da Prestagéo de Contas.
.\ JIDADE da Prestagéo de Contas.

- .lairregularidade, efetuar a correta identificacdo dos responsaveis e a
> dano.



79 de Margo de 2018 .

. CANARO
- *yel pela Analise




Estado de Santa Catarina
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4
HAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

N+ 50

Organizagio da Sociedade Civil: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Termo de Fomento/Colaboragio n® 002/2017

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

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragio n° 002/2017, os recursos financeiros referentes a segunda parcela, més de
Referéncia Fevereiro/2018, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 42.200,00 (quarenta e
dois mil e duzentos reais) para pagamento da folha de pessoal/manutengio das atividades, R$
34.800,00 (trinta e quatro mil e oitocentos reais) para pagamento de sobreaviso médico
totalizando R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais).

Este relatorio refere-se ao monitoramento e avaliagdo relativa a aplicagdo dos recursos
relativos a 2* parcela, liberada em 20.02.2018.

2. Anilise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e¢ do impacto do
beneficio social obtido em razio da execu¢do 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, cumprindo assim as metas propostas no Plano de Trabalho previamente
aprovado pela administragéo.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento de
pessoal, vem ao encontro da populagdo Xavantinense, a maior beneficiada com os servigos
hospitalares desta entidade beneficente;

3. Valores efetivamente transferidos pela administra¢io puablica:

Através da de Ordem de Pagamento n® 149/2018, foi transferido através de deposito na
conta corrente n° 2464-X agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A., o valor 77.000,00 (setenta
e sete mil reais), conforme estabelecido no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho
previamente aprovado pela gestora do Fundo Municipal de Saude.

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

Conforme e vislumbra na Prestagio de Contas, estdo acostados os Recibos de
Pagamento, bem como os Comprovantes de Depdsito na conta corrente de cada um dos
funcionarios da Organizagdo da Sociedade Civil, relativos ao pagamento de despesas de
pessoal (folha de pagamento mensal e sobreaviso médico).

MUNICIPIO DE XAVANTINA 3

i 4
? Asginaturg ™
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MUNICIPIO DE XAVANTINA [ g?’ 2)

. ~8C-
5. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo; no ambito
da fiscalizacdio 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 ndo foram necessdrias a realizac@o de auditorias
para acompanhamento das atividades, com a emissdo do respectivo relatério técnico.

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

-
Xavantina, SC, 02 de Abril de 2018.
Jaqueliné Ribeiro
Gestora
¢ o ‘.‘f".; SAA A
. Jaime Cezar Masiero
Membro
Shociss BB s
Silvana Rabaiolli Canesso

Membro

A,

\)é‘-:ﬁiw, P Pincsole

\ Jéssica Paula Pinsseta
Membro

A

rma.ne Ciotta

Eugénio Frana
! Membro

/\f)\u\&m Nondulone \Z«OR—U‘\

Keérley Brandelero Kipper '
Membro

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
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TERMO DE HOMOLOGACAO N° 002/2018 \.*SC-

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¢des que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o relatério técnico de Monitoramento e Avaliagio.

Xavantina, SC, 02 de Abril de 2018.

_ Jaqueline Ribeiro
Gestora
- Ond_ ; VAL AL &
~ Jaime Cezar Masiero
Membro

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

Pc stica € Pracstle

Jéssica Paula Pinsseta
Membro

(-\C

ne Ciotta
embro

V{L&m Boomdlie \)\&mm

Kerley Brandelero Kipper" '
Membro

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



: O
PARECER TECNICO {Zi

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014,
em andlise 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 Associagdo Comunitaria
Hospital Sao Lucas constatou-se que:

A segunda parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais) foi
repassada ao Participe em 20 de Fevereiro de 2018 de acordo com a ordem de
pagamento 149/18.

Quanto a prestacdo de contas, a parcela mencionada foi subdividida para os
seguintes tipos de aplicagdes: R$ 42.200,00 (quarenta e dois mil e duzentos reais)
para pagamento da folha de pessoal/manutencdo das atividades, R$ 34.800,00 (trinta
e quatro mil e oitocentos reais) para pagamento de sobreaviso médico totalizando R$
77.000,00 (setenta e sete mil reais). Os gastos estdo de acordo conforme informado
no plano de aplicagdo 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 a fim de manter a instituicéo
para que esta possa fornecer os servicos basicos de atendimento em saude a
populagao de xavantinense.

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

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologagdo foi apresentado em 02/04/2018 pela comissdo de avaliacdo e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

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

Quanto a execugao da parceria ndo foi constatade nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 03 de Abril de 2018.

r

tsice P Fnssetla
ESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS




Estado de Santa Catarina (Sraned L)%
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PARECER 002/2018
DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N°002/2017

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina

Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital S3o Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 33/2018 Data: 02.01.2018 Valor: R$ 931.745,00
Ordem de Pagamento: 149/2018 Data: 20/02/2018 Valor: R$ 77.000,00
Data da Presta¢ido de Contas: 06/04/2018

Tratam os autos da prestagéo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de

Colaboragio n° 002/2017, no valor total de RS 931.745,00 cujo objetivo ¢ a celebragdo de

- parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispensaveis na area de

saude oferecida a populagdo usuaria 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 unico, “I”, da Lei Federal n® 13.019/2014 ¢ alteragdes.

Considerando o pagamento da segunda parcela no valor de R$ 77.000,00 sendo este
devidamente gasto conforme plano de trabalho.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe, e com base em Relatério e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagio pela Comissdio de Avaliagio 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 Lei
Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, na Instrugio Normativa n° 1/2014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instrugdo Normativa n°1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina
¢ demais legisla¢des pertinentes.

Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, o Orgdo Concedente
atraves de servidor designado, o Gestor e Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatdrio, Parecer e Termo de Homologagdo, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagio Parcial de Contas.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrucio
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favoraveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no
Art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, em que pese as restrigdes apontadas,
consideramos a presente prestagdo parcial de contas como regular.

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

Xavantina, 06 de abril 2018.

Cﬁgéﬁﬁa%énédnsn(ﬁiff

Coordenadora do Controle Interno

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: s49= 3454-3100 _
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n’: 02/2018 N° Pr

0Cesso: 002/2017
x) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela n° 02/12. Prestacio de Contas Final

Entidade: Associagao Comunitaria Hospital S0 Lucas
Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pagamento
sobreaviso médico.

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
Colaboracdo: RS 031.745,00 R$ 77.000,00 R$ 77.000,00

Valor da Aplicagao Financeira + Contrapartida Devolugoes Efetuadas

R$ 516,30 R$ 0,00

Da analise do Relatorio, Parecer Técnico ¢ Termo de Homologagdo, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente €
do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se
que em todos cles a prestagdo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a
presenga de todos oS elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente, € que 0S
mesmos comprovam adequadamente a aplicagio dos recursos nas finalidades para as quais

foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

de pessoal, encargos €

Sendo assim consideramos REGULAR em forma ¢ conteudo a presente prestagdo de contas.

A

prestagio de Contas Parcial (Parcela 2/12) foi considerada:

aprovada com ressalvas

Irregular

Xavantina/SC, em 05 de abril de 2018.

Peslue # A
\ Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS

n, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49 3454-3100

Rua Prefeito Octavio Urbano Simo i z




