ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
Hospital

Op 1055
Letr 13019
2° parcela
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O MAIOR PRODUTOR DE SUINOS PER CAPITA DO BRASIL



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 06 de novembro de 2017

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagio, a prestagido de contas referente a
2" parcela no valor de R$ 20,000,00 (vinte mil reais), do Termo de Colaboragdo n°
001/2017, autorizado pela Lei Municipal n® 1.587/2017, de 14 de junho de 2017,
recebidos na data de 01 de Setembro de 2017.

Atenciosamente,

¥ ; S
j.l A4 /Z A_A_L ?
Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apés andlise dos documentos que fazem parte da
Prestacdo de Contas dos recursos no montante de R$20,000,00, recebidos
em 01/09/2017, através da Lei Municipal n° 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n° 001/2017, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta 3 expressao da verdade, assina o presente.

Xavantina (SC), 06de NOVEMBRO de 2017

Merhbro do Cbnselho Fiscal
Celso Lodi
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Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini
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 Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 17/07/2017
Nota de Empenho N° do empenho : 593117
Ordinério
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-271/2017
Municipio: XAVANTINA ' f‘*““\mpm_ D€J_
o L
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude
Elemento: 4.4.50.42.99.00.00.00.00.03.0002 - Outros Auxilios

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagGes de recursos
Codigo reduzido: 000041

Dotagéo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 20.000,00 Valor do empenho : 20.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 20.000,00 Total (B ) : 20.000,00
Saldo (A-B): 0,00
—
Cre  ™6041 HOSPITAL SAO LUCAS
Endereyu: RUADO COMERCIO, 273 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 27 - BESC S/A Agéncia: 131-6 Fone: 3454-1108
Conta Corrente: 4148-0 Fax: 49
Especificagdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2017, OBJETIVADO A CELEBRAGAQ DE PARCERIA COM
ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, VISANDO DAR CONTINUIDADE NAS AGOES E SERVICOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AREA DA
SAUDE OFERECIDA A POPULACAO. (Compra Direta N° 163/2017)
PN
Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 20.000,00
Fica empenhada a importéncia de 20.000,00 (vinte mil reais)
Fundamento legal : 13.019 Data: 31/07/2014
Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : Data : (
‘.\ . )/
) Y]

Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA SUZANA

Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRCYSQ 025926/0-3

pJL

VANIA SALETE MIRANDOLLI
Auxiliar do Servigo

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Ordem de Pagamento

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

Data:

N. da Ordem :
Total
Processo :

N° AF/Ano:
Vencimento :

28/08/2017
1055117

27112017
01/09/2017

Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude b
Elemento: 4.4.50.42.99.00.00.00.00.03.0002 - Outros Auxilios I ‘ o 4

, _ , PAG.:_¢) 4 F]
Caod. Detalham.: 0 - Recursos Superavit Impostos/Saude | =l 2
Recurso: 00.03.0002 - Recursos Superavit Impostos/Saude SS - i)
Numero do empenho : 593 Pagamentos anfesigre: ’ l 0,00
Valor do empenho ; 20.000,00 Valor da ordem : b 20.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 20.000,00 Total (B ) : 20.000,00

Saldo (A-B): 0,00

Credor: 6041 HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: RUA DO COMERCIO, 273 Cidade: Xavantina UF: SC
Gew.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
L b: 27 - BESC S/A Agéncia: 131-6 Conta Corrente: 4148-0
Especificagio:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2017, OBJETIVADO A CELEBRACAQ DE PARCERIA COM ENTIDADE
SEDIADA NO MUNICIPIO, VISANDO DAR CONTINUIDADE NAS ACOES E SERVIGOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AREA DA SAUDE OFERECIDA A

POPULAGAOQ. (Compra Direta N° 163/2017)

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 20.000,00
Fica autorizado o pagamento de 20.000,00 (vinte mil reais) \ ‘)
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 28/08/2017. /W,Q/ U
1"
MARTA MARI?AO SPZANA
Contadora CRC/SC 26/0-3
mcomos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 20.000,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
60519 B.BRASIL S.A. REC. PROPRIOS - 6515-3 - 006.515-3 768 20.000,00
Ordem de pagamento : Em 01/09/2017 pague-se a importancia acima processada \
\ D

JESSICA PAULA FiINSSETTA

|
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 01/09/2017 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.
N
!

.

VANIA SALETE MIRANDOLLI
Auxiliar do Servigo

JOSELINO LUIZ NA| S§INGER
Tesoureiro




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta

Endereco: Rua :Celso Ramos |, 89
Nota de Empenho:593/17 Data:01/09/2017
Projeto/Atividade: 2.022

CNPJ:82832361000169

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000

Valor:20.000 !
Elemento:33509243000000000

Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foran utilizados para manuteng&o das atividades no hospital Sdo Lucas .

Documento Recebimentos(
N° data Histdrico R$ Pagamentos
01/09/2017|Deposito convenio associagdo municipio RS 20.000,00
01/09/2017|Tarifa transferencia recurso RS 1,00
12/09/2017|Pgto Ivar Pelizzarri Cara ME NF 3881,3882,3883 RS 17820
15/09/2017|Pgto Grosheli Mat. De Construcdo NF 457 RS 2.624,13
™~ 19/09/2017|Pgto Valter Santinon ME NF 811 RS 927,88
20/09/2017 |Pgto Comercial Ravadelli NF 514 RS 150,30
29/09/2017|Pgto Metalurgica Santinon NF 399 RS 5.118,49
06/11/2017|Transferencia Fundo Municipal de Saude RS 10.000,00
TOTAL RS 20.000,00 | RS 20.000,00
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Hospital Sao Lucas

Tesoureiro
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Associacao Comunitaria
HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82_832.3.6110001-69



12/09/2017 Banco do Brasil

3G121003393329012
12/09/2017 10:08:32

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9 CERTIFICO

Conta corrente 2564-X QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO { PRESTADO

Creditado E ACEITO.

Nome  NARPELZARIGARA T —— Em: .. T T e N

Agéncia 4601-9 l *

Conta corrente 7552-3 Ass: g Ly -

Valor 1.178,20 / X

Data Nesta data ' ; J

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

12/09/2017 10:07:23

JB724510 INAIR T PELIZZA 12/09/2017 10:08:32

= ransagao efetuada com sSucesso.

CERTIFICO
«ransagao efetuada com sucesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA. WWE UMATERTATT ».........2,0 CONSTANTE DESTE

DOCUMENTC FOTRECERING PRESTADO  Aceo

a das ...................................
c,'as IVAR PELIZARI CARA - ME
h e Fone: (49) 3454.1076
Rua Costa e Silva,93 - XAVANTINA - Santa Catarina
CNPJ: 82.168.196/0001-92 Insc. Est.: 254.369.723
G 2 Q :;\ ‘i 1° Via Comprador
Mod. 2 - Série D-1 UJ OO L 2* Via Bloco
Nota Fiscal de Venda ao Consumidor
Data da Emissao._ 02 _de 2 9lom h RO de 01+
LY = )
Para Sr.'ﬂi,'—".ﬁr‘x 0. AL, b AL AN
Ty
- : Endereco: )( canmandten = SC
Quant.|  Discriminagdo das Mercadorias J:ﬁggo TOTAL
(7 ' 2, - 7 4% - N )
. OL L Cor forefine PvC [3000]30 00
= 5] = ~ g
[ y -~ . AT 2 ) )
O] Mandtn A Trnmieen 6{ O | 20 00
. O PV s 10D J 1 S0 1 12 &
0l

=\ ~ > Gt )
OL | Aeahassingino Noros 2 (0| 3X OO
OL | Acn Sp Rontcedsn 2 6L ’?%'! QO ?5{ Q0
OL |Awr SB ¢= %503 2 ¥0 001 ¥0. Q0

OL | oare Cone Barcpusss JeLl ¥5 00| 8S_O0
OL | Seabpotnts 30019 15 00| 15 Q0
OL | Fix. [migs 055 ED [:\‘{}'(‘ b, o0
Nio vale como re.cib';o TOTAL RS | 7 ¢4 (’X)

TOTTAL PRINT IND. Gréfica Ltda - Seara - SC - CNP.J 08 606 190/0001-05 - Insc. Est. 255, 326. 394 -20073 USEF|
Concordia - SC - Mod.2 - Série D-1 - 10 bis. 50x2 de 003451 003950 - AIDF 401.407.700.010.230 - 20/11/2014

[y — P .

https:/.'aapj.bb.com.brlaapj!homevz.bb?tokenSessao=daQb9f5fd104093339b838539fb6d395# 1M




IVAR PELIZARI CARA - ME

Fone: (49) 3454.1076

Rua Costa e Silva,93 - XAVANTINA - Santa Catarina

CNPJ: 82.168.196/0001-92

Insc. Est.: 254.369.723
1* Via Comprador

209D
Mod. 2 - Série D-1 CCovsca 2* Via Bloco
Nota Fiscal de Venda a0 Consumidor
ISP ) (7001 1/ M O] .
Para Sr.: H Wx-\) Seor  Jaigau
Enderego: .)(r'h"\fmjk-).z‘"rb\ = Sk
Quant.|  Discriminagéo das Mercadorias J;ﬁg‘:ia TOTAL
OL| Pirsad 2" Loo | & 00
01 | Congzdn Danpazas (10001 10 Q0
oL | oAedls Q0~A~L 22 0 ...’ll SO
OL 2,1_,'\/_'2./\ ) BC/ | 2&
02 | Acn dawn r=503-3155001 130,00
02 | Aoty - Josrur U l\fz‘f‘ ) [ 20 oJ
oL |4 cpve nl . (M40 L4000
L | Zule (PU 15 mem | 20,0] 3O,
QL RL(}M;DT.(’ (iuﬂfit/ 3/ 3,3/ o0 ?\f\aj
01 |Conuckn CPUC 22-3/4 11500 20 O
Nio vale como recibo TOTAL RS :Sb:? O

TOTTAL PRINT IND, Gréfica Lida - Seara - SC-CNPJ

08 606 190/0001-05 - Insc. Est. 255. 326. 394 -20073 USEFI

Concordia - SC - Mod.2 - Série D-1- 10 bls. 50x2 de 003451 & 003950 - AIDF 401.407.700.010.230 - 20/11/2014

3 dags

7%

IVAR PELIZARI CARA - ME

Fone: (49) 3454.1076

Rua Costa e Silva,93 - XAVANTINA - Santa Catarina

CNPJ: 82.168.196/0001-92

Insc. Est.: 254.369.723

0 !; 3 8 8 ‘3 1® Via Comprador

Mod. 2 - Série D-1 2* Via Bloco

Nota Fiscal de Venda ao Consumidor

Data da Emissao 95 _de Cau o brO de 5201 *

pera s: Mool Scr- s N

Endereco: >< LML h"’\ﬂ/’*‘f.\ - 2C

Quant.|  Discriminagdo das Mercadorias e | TOTAL
OL | Sodlle. codc 15-12]500 |9 QO

oL . . OC
A | Swelh, P 15~ |2 OO & QD

DL F,M)Jf{,c"(’ (Puec 2215 ,2 Q0 2 O0
oL | Lo, ¢PVC 22~ 150 1160
oL | Coler Bty 2ot 20,00 | 30. (1)

Nio vale como re_cibo

TOTAL RS ig@

TOTTAL PRINT IND. Gréfica Ltda - Seara - SC - CNP.

J 08 606 190/0001-05 - Insc. Est. 255. 326. 394 -20073 USEFI

Concordia - SC - Mod.2 - Série D-1- 10 bls. 50x2 de 003451 a 003950 - AIDF 401.407.700.010.230 - 20/11/2014

CERTIFICO

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

E ACEMO.
Em: \Q IO(’\ I__lﬁ)‘

e 1

Respo;{fﬁ{le
J

[ CERTIFICO
‘! QUE O MATERIAL { SERVICO CONSTANTE DESTE

| DOCUMENTO FOI REC

e R o T e e

/ PRESTADO E ACEITO,
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): IVAR PELIZARI CARA ME
CNPJ/CPF; 82.168.196/0001-92

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 170140086763165

Data de emiss3o: 27/09/2017 10:54:57
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 26/11/2017
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 27/09/2017 10:55:00



068/11/2017  https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/C rflFgeC FSIimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz= 5421407&VARPess0a=5421407&VARU=SCEVA. ..

VOLTAR |

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 82168196/0001-92

Razdo Social: IVAR PELIZARI CARA - ME

Endereco: RUA COSTA E SILVA S/N / CENTRO / XAVANTINA / SC /
89780-000

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

O presente Certificado na@o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes como FGTS.

Validade: 22/10/2017 a 20/11/2017

Certificacdo Namero: 2017102201071336008203

Informacdo obtida em 06/11/2017, as 08:48:44.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crif FgeCFSImprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz=5421407&VAR Pessoa=5421407&VARU=SCAVARInscr=... 11



27109/2017

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

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

Nome: IVAR PELIZARI CARA - ME
CNPJ: 82.168.196/0001-92

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

Esta certidéo ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os odrgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
.  Sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n@ 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:59:33 do dia 27/09/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/03/2018.

Cadigo de controle da certiddo: AE32.F9E9.03DD.1BFF

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp://www.receita.fazenda.g ov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidac/C ndConjuntalnter/EmiteCerti daolnternet.asp?ni=821681960001 928passagens=23&tipo=1 mn



15/09/2017 Banco do Brasil
Debitado
Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome GROSBELLI MAT CONSTRUCAO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8611-8

Valor 262413

Data Nesta data

AS;;;éa ;)mc;r JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 15/09/2017 07:36.08
JB724510 INAIR T PELIZZA 16/09/2017 07:37:09

Transagao efetuada com sucesso.

_—

I .1sago efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resumir

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1 8d24d04cc0d9bas5c9efc89ebal3ad2#
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ecebemos de GROSBELLI MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao N
lade Emissdio: 14/09/2017 - Dest.: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - Valor Total: 2624,13 " OOFI;:;(] i
N .000.45
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S(;*’ZRIE' 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

GROSBELLI MATERIAIS DE CONSTRUCAOQ

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

IR

LTDA CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 - SAIDA 4217 0981 2911 6300 0172 5500 1000 0004 5714 7461 1850
RUA PRINCIPAL,0
LINHA DAS PALMEIRAS - 89780 - 000 N°: 000.000.457 Consulta de autenticidade no portal nacional
Xavantina - SC SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
(49) 3454 - 1058 FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 342170114643109 14/09/2017 16:35:32
INSCRICAQO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.N.P.J.
251792102 81.291.163/0001-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 14/09/2017
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780 - 000
MmICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
X ntina (49) 3454-1108 SC
F.  XA/DUPLICATAS
= o H 4571
Pagamento d vista | 141092017
. R$2.624,13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE CALCDOICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 720,95 2,624,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.624,13
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH CSI?S CFOP |[UND| QTD | VL.UNIT. | VL. DESC. | VL. TOTAL | B.C.IcMs | VL.1cMs | vL. 1ol ‘f‘&% ":'P'P' VL. APX
5631X  [CERAMICA ESMALTADA A 57X57] 69072200 | 0400 | s102 | MT 23,00 19,90 0,00 457,70 0,00 0,00 000 000 000 116,48
5927X  JARGAMASSA ACI INKOR 20 KG 38245000 | 0400 | 5102 | sc 4,00 7,90 0,00 31,60 0,00 0,00 000 000] 000 9,62
5835X  |JARGAMASSA ACITINKOR 20 KG [ 38245000 | 0400 5102 | sC 15,00 14,90 0,00 223,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 68,06
5836X  |JARGAMASSA ACIHIINKOR 20 KG | 38245000 | 0400 | st0z | sc 8,00 24,90 0,00 199,20 0,00 0,00 0,00 000| 000 60,65
5836X  JARGAMASSA ACIHITINKOR 20KG | 38245000 | 0400 | s10z | sc 5,00 24,90 0,00 124,50 0,00 0,00 0,00 000 000 3791
3253 |[ARGAMASSA QUARTZOLIT ACI [ 32149000 | 0400 | s102 | un 12,00 10,90 0,00 130,80 0,00 0,00 000 000] o000 39,83
D0 KG
A8 ICABO FLEXIVEL 2,5MM 85444900 | 0400 | 5102 | MT 50,00 0,99 0,00 49,50 0,00 0,00 0,00| 000[ o000 15,08
3 |CABO FLEXIVEL 6MM 85444900 | 0400 | s102 | MT 15,00 2,25 0,00 33,75 0,00 0,00 0,00 000 000 10,28
TORNEIRA ELETRONICA 85161000 | 0400 | 5102 | UN 1.00 99,00 0,00 99,00 0,00 0,00 000 o000l 000 38,66
LORENZETTI EASY 220V/5500 -
Barras: 7896451853202
2736  |[CERAMICA REVESTIMENTO 69072200 | 0400 | 5102 | Mm: 75,02 16,99 0,00 1.274,58 0,00 0,00 0,00 000| 000 324,38
INCEFRA (32x56)

CE

RTIFICO

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

Em: =S 4 09, 1)

\{
Respongéyp!

Ass.

DADOS ADICIONAIS

i

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ou EPP optante pelo Simples Nacional nao gera direito a

icms no valor de R$ 0,00; Correspondente a aliquota de 00,00%, nos termos
CFOP:5102=2.624,13; MD-5:EDIAEFFBRAB4AC 4FF0335985908D030

Trib Aprox RS 361,46 Fed, RS 359,49 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br M2L5P8Documento emitido por ME
credito fiscal de ipi.Permite o aproveitamento do credito de
do art. 23 da LC 123/2006;

RESERVADO AO FISCO




27/09/2017

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DivVl.DA ATIVA

DA UNIAO

Nome: GROSBELLI MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA - EPP
CNPJ: 81.291.163/0001-72

todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados

Z e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
- Refere-se a situacgo do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov. br> ou <http://www. pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2
Emitida as 17:58:36 do dia 18/04/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/10/2017.

Cddigo de controle da certidgo: 393B.681E.0C9B.BB1B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http:/fwww.recei ta.fazenda.gov. briAplicacoes/ATSPO/C ertidao/CNDConj untaSeg Via/Res ultadoSeg Via.asp?Ori gem=

1.751, de 02/10/2014.

1&Tipo= 1&Nl=81291153000172&Sen.<.

1M



27/09/2017  https {ributario.sef.sc.govbritax NET/tax N et.CtaCte/CN D_Resultado.aspx?rq=zK]| LGhZ9g SSJNXKVSWOQWTSHHQ MIT/LB+XbPjtrh7jwdlyrEHO..,

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

O contribuinte GROSBELLI MATERIAIS DE CONSTRUGCAO LTDA - ! NPJ/CPF:
81.291.163/0001-72, apresenta

pendéncias nos Sistemas Informatizados da Secretaria de Estado da
Fazenda, nesta data, no(s) seguinte(s) orgdos(s):

[DETRAN/SC - acesse http://www.detran.sc.gov.br/ para listar os débitos:]

Emissdo as 27/09/2017 11:22:13

| Imprimir ]

hllps:/ltributario.sef.sc.gov.br/taxN ET/taxNet.CtaCte/CN D_Resultado.asp%?rq=ZKrILGh299 SBINAKVEWOGWT5HL1 gMFT/LB+XbPjtrh7jwdlyr EHONL+Wvt. 11



06/11/2017 https://iwww.sifge.caixa.g ov.br/Empresa/C rflCrf/FgeCF SlmprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 81291163/0001-72
Razdo Social: GROSBELLI MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA EPP
Nome Fantasia:GROSBELLI MATERIAIS DE CONSTRUCAOD

Enderego: R PRINCIPAL 362 SALAOL / LINHA DAS PALMEIRAS /
XAVANTINA / SC / 89780-000

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

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

Validade: 31/10/2017 a 29/11/2017

Certificacdo Nimero: 2017103103574684746474

Informagdo obtida em 06/11/2017, as 08:50:23.

A utilizagd@o deste Certificado para os fins previstos em Lei est3
condicionada a verificagcdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifg €.caixa.gov.br/Empresa/Crf/C rflFgeCFSimprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz=5382920&VARPessoa=

5382920&VARUf=SCAVARInscr=. .

3382920&VARPess0a=5382920&VARUf=SCAVA. ..

1M



19/109/2017 Banco do Brasil

R P BN DI
Debitado
Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado
Nome VALTER SANTINON ME
Agéncia 4601-9
Conta corrente 6092-5
Valor 927 .88
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/09/2017 16:25:21
JB724510 INAIR T PELIZZA 19/09/2017 16:26:11
‘-Transaoéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resumir

ht‘tps:/!aapj.bb.corn.bn'aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=83e021 31ccdf3955d23299e4d845b338#

1M



RECEBEMOS DE VALTER SANTINON ME 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.000.811
SERIE: |

VALTER SANTINON ME

A
DOCUMENTO AUXILIAR

RUA IRINEU BORNHAUSEN, 300 ELETRONICA
0 - Entrada 1
CENTRO | 1 - Saida
Xavantina
COMEAIAL g SC N° 000.000.81[
SANTINON TEL/FAX: 4934541356 |SERIE :1
CEP: 89780-000

FOLHA:I de 2

NFE

DA NOTA FISCAL

LT

CHAVE DE ACESSO

4217 0976 3810 9400 0158 5500 1000 0008 1110 0464 0321

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-¢ www.nfe.fazenda.go

v.br/portal

ouno site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA AQUIRIDA DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342170116082085 -

18/09/2017 16:33:24

INSCRICAQ ESTADUAL

254231217

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

76.381.094/0001-

58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 82.832.361/0001-69 18/09/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 || 18/09/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Xavantina 4934541108 SC 16:33:16
JATURA
Numero Data Vcto Valor
| 000000811A 25/09/2017 927,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 927,88
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 256,75 927,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF  [CNPICPF
0-Emitente
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA VARIAS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
— DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MM lest|cror| uwin | quant |vaiom UNITARIO| VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1pj [ ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD, SH 1CMS 1Pl IMPOSTOS
00152 PINCEL 396 3/4 - ATLAS 96034090/ (600] 5405 | UN 1 2,50000 2,50 0.00 0,00 0,77
102053 ELETRODUTO CORRUGADG 39172200/ (600 5405 | MT 10 0.69000 6,90 0.00 0,00 1,12
REFORCADO 5/8 AZUL
2844 CAIXA LUZ PVC 4X2 AMARELA 39259090{ 0102|5102 | UN 13 0.60000 7,80 0,00 0,00 1,87
A540 MODULO INTERRUPTOR SIMPLES 85305090 (00| 5405 UN 5 3.99000 19,95 0.00 0,00 4,96
80001
J5214283 TOMADA MODULQ PAD 2P T 20A 85366910/ 00| 5405 UN 15 5,99000 89,85 0,00 0,00 26,31
FAME
02710 MODULO CEGO C/ 2UN FAME 39259090{ (6500| 5405 | UN 20 1,49000 29,80 0.00 0,00 7,14
05426580
10428850 PLACA 4X2 C/ SUPORTE 01 MODULO [39259090| 600] 5405 | UN 13 3.90000 50,70 0,00 0,00 12,15
FAME
00836 FITA ISOLANTE 19X10MT 59061000] 00| 5405 | UN 5 3.29000 16.45 0,00 0,00 523
01855 JOELHO 90. $OLD 20MM 39174090| 600| 5405 | UN 1 0.39000 0.39 0,00 0,00 0,07
00876 TEE ROSCAVEL 12~ 39174090| 500| 5405 | UN I 0,49000 0,49 0,00 0,00 0,08
01819 REGISTRO PRESSAQ LEKAT SD_ 84818019) 500| 5405 | UN I 17,00000 17,00 0,00 0,00 2,75
25MM
00920 REGISTRO PRESSAO LEKAT SD - [84818019| (500] 5405 UN 1 16,00000 16,00 0.00 0,00 2,59
20MM
00688 TEE SOLD. 20MM ~ ~ 39174090| 500 5405 |  pC 1 1.50000 1,50 0,00 0,00 0,24
00678 LUVA SOLD, 20MM ~ # 39174090/ 500| 5405 | UN 1 1,00000 1,00 0,00 0,00 0,16
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO bo ISSQNC E R El: @0
84
6umimiu AMOTAMTE
= . CUNSTRNTE
DADOS ADICIONAIS A} @_t:\ QUE o MA[EH'AL [ SEAVICUTCO

1B - s 2 = e
INFORMACOES COMPLEMENT ARES

UMENTO FOHRECEBIDS/PRESTARS
RESERVADO A0 FisetEo 1 £ DUC

Trib aprox RS: 105,28 Federa +47 Estadual Fonte: H4TZP7
. g — %" : E ACEITO.
ASS . \ svaussess, {‘:
9 % aspapeavel
N \

.{) \




RECEBEMOS DE VALTER SANTINON ME 0§ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N® 5 5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR . 000.000.811
SERIE: |
VALTER S TINON ME DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA IRINEU BORNHAUSEN, 300 ELETRONICA
R . : . CHAVE DE ACESSO
i~ En’tradal 1 4217 0976 3810 9400 0158 5500 1000 0008 1110 0464 0321
CENTRO | 1 - Saida
b Xavantina
COMEROAL SC N? 000-00081 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
MNON TEL/FAX: 4934541356 SERIE :1 NF-¢ www.nfe.fazenda. gov.br/portal
CEP: o ouno site da Sefaz Autorizadora
89780-100 |[FOLHA2 de 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA AQUIRIDA DE TERC J42170116082085 - 18/09/2017 16:33:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
254231217 76.381.094/0001-58
DADOS DO PRODUTO.’SERVICO
o DESCRICAC DO FR(IUUTO‘SERVI(’O Lcll CST [CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IPI ALIGUGTAS VADOR l(_”AL
PROD. SH ICMS 1PL IMPOSTOS
00085 JOELHO 90 SOLD E ROSCA (LR) ;  |39174090]0s00] 5405 | un 2 2,00000 4,00 0,00 0,00 0,65
20MM X 112
00672 aDESIVO PLASTICO 17GR KRONA 350691 10[0102) 5102 UN 1 4,00000 4,00 0,00 0,00 0,85
01849 CAP SOLDAVEL 20MM - 39174090 (500 5405 UN 1 1,00000 1,00 0,00 0,00 0,16
01716 LIXA PAPEL 120MM GR 120 / 68052000 00| 5405 | MT 0,25 5,00000 1,25 0.00 0,00 0,38
00794 ALVENARIT ILT 7 38244000/ 6500 5405 UN [ 13,00000 13,00 0.00 0,00 4,36
(1852 JOELHO BUCHA LATAO 90, I5MM X [39174090] 3500 5405 UN | 5.,00000 5,00 0,00 0,00 0,81
1/2
00694 JOELHO 90. SOLD 25MM  / 39174090| 00| 5405 | UN 1 1,50000 1,50 0.00 0,00 0,24
00171 GAS FLANGE TC 3/8 X TC3/8 ~ 74122000) 00| 5405 | UN ] 8,00000 16,00 0.00 0.00 5,40
00631 TUBO ISOLANTE 10MMX 10MM (2M) / [39173290] 6500 5405 | Un 4 5,00000 20,00 0,00 0,00 451
00862 TUBO GAS COBRE 3/8 - 74111010/ 600| 5405 | MT 9.9 22,00000 217,80 0,00 0,00 73,38
00076 TUBO ESGOTO SECUND. 40MM “  [39172300| t500] 5405 | Un 1 22,00000 22,00 0,00 0,00 3,56
02759 JOELHO 90. ESGOTO 40MM  ~ 39174090| (B0O0| 5405 UN 2 2,00000 4,00 0,00 0,00 0,65
02216 PARAFUSO SEXTMA ZB8X20 < [73181500] 00| 5405 | UN 24 0.15000 3,60 0.00 0,00 1,27
01286 SILICONE USO GERAL 50G INCOLOR [32141010] (500) 5405 UN I 6,00000 6,00 1,90
00875 PLACA 2X4 | MODULO HORI 39172300( (500] 5405 UN 9 5,00000 45,00 0,00 0,00 7.29
BRANCO 8200111 -
02095 MODULO INTERRUPTOR SIMPLES  [85365090] 500 5405 | UN 1 6,00000 6,00 149
PIAL
07214064 PLACA TOMADA PAD 2P T 20A FAME |85366910| G500] 5405 | Un 9 8.00000 72,00 21,09
linha X 4
00468 FIO FLEXIVEL 6MM . 68071000/ B00| 5405 [  MT 1 3,40000 37,40 0,00 0,00 12,51
00374 PREGO C/ CABECA 19X39 ~ 73170090| (500] 5405 KG 1 9,00000 9,00 0,00 0,00 3,22
01997 LUMINARIA TLR 10 TASCHIBRA , [94051093] 500] 5405 |  Un 1 69,00000 69,00 0,00 0,00 20,12
4XE-27 BRANCA
01053 LAMPADA PREMIUM 3U T4 20W 85393100] 1500/ 5405 | UN ) 11,00000 22,00 0,00 0,00 6,39
6400K 220V
03207 ERADE DE VENTILACAOQ ¢/ TELA 39259090( 0102 5405 UN 4 22,00000 88,00 21.08
200MM

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em: =3, O, 13

q

Ass: ff

Resﬁﬁr{;sével
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): VALTER SANTINON ME
CNPJ/CPF: 76.381.094/0001-58

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
NUmero da certid3o: 170140086770455

Data de emiss3o: 27/09/2017 11:04:37
Validade (Lei n¢ 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 26/11/2017
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 27/09/2017 11:04:43



27/09/2017

MINISTERIO DA FAZENDA
£4 Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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PREFg

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

DA UNIAO

Nome: VALTER SANTINON - ME
CNPJ: 76.381.094/0001-58

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 creditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrictes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).

- Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagé@o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gom br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov. br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:41:31 do dia 07/07/2017 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 03/01/2018.
Cadigo de controle da certidao: 01D5.27E5.F495.E9E8
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A,

http:/fwww,r eceita.fazenda.g ovbr/Aplicacoes/ATSPO/Certidac/C NDConjuntaSeg Via/Resul tadoSeg Via.asp?Origem=

1&Tipo=1&NI= 763810940001588.Sen. .

1M



06/11/2017  https:/Amww.sifge.caixa.g ov.br/Empresa/Crf/CrilFgeC FSImprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz=5138596& VAR Pessoa=51 38596&VARU=SC&VA. ..

ICA FFDERA[

_:—-\I:(A ECONO

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 76381094/0001-58
Raz3o0 Social: VALTER SANTINON ME
Nome Fantasia:COMERCIAL SANTINON
Enderecgo: RDV SC 466 SN/ SEDE / XAVANTINA / SC / 89780-000

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

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

Validade: 02/11/2017 a 01/12/2017

Certificacdo Nimero: 2017110203471434329520

Informacdo obtida em 06/11/2017, as 08:51:30.

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

https //www.sifg e.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrilF geCF Slmprimir Papel asp?VARPessoaMatriz=51 38596& VAR Pessoa=5138596&VARUf=SC&VARInscr=... 11



20/09/2017 ' Banco do Brasil

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome COMERCIAL RAVADELLI LTDA
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5691-X

Valor 150,30

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/09/2017 13:09:42

JB724510 INAIR T PELIZZA 20/09/2017 13:10:33

Transacdo efetuada com sucesso.
-_—

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

Resumir

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=141827c36f8dbc883c9ad279di347 48
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OMERCIAL

L
T
D

Comercial Ravadelli Ltda, - ME

A
AVADELLI

Material Elétrico - Hidraulico

Ferragem - Comércio em Geral

[X]saiba [ | ENTRADA

NOTA FiscaL NU00514

17 Via Destinatdrio (Brancal)
2"Via Bloco (Azul)
3% Via Fisco Dest./Remetente
(Amarelo)

4° Fisco (Verde)

Rua Prefeito Rebelatto, 192 - Fone (49) 3454-1121 - Centro INSCR_ CNPJ
89780-000 - Xavantina - Santa Catarina 83.607.531/0001-74 SERIE 1-Mod 1F
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP INSCR. ESTADUAL SUBSTITUTO TRIBUTARIO| INSCR. ESTADUAL DATA LIMITE PARA EMISSAQ
A/N DA 250.71 0.889 00/00 /00
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME I RAZEO SOCIAL CNPJ/ e | oataemissao E
SETM SAY LU cas F283236/ -000t- 69 | 42/ 7/w/?
ENDE? BAIRRO / DISTRITO CEP DATAS DAI E
WA CELSY RA-MoS /%7
MUNICIPIO A . FONE / FAX U INSCR. ESTADUAL HO iDA
_ XAvpuTing 7y5v1108 | $c 2?5 . J
FATURA
4 ORDEM VENCIMENTO VALOR ORDEM VENCIMENTO VALOR ORDEM VENCIMENTO VALOR B
#24D0S DO PRODUTO ”
4D. PROD, DESCRIGAO DOS PRODUTOS Foes] cst [ uwo. | cuant. | vacoruw VALOR TOTAL ":‘:",:"QS'N
BETUNTE CF Yqro Ké | 4/ 330 [35,39
PULSADIR iemrsip) X un | 02 Y 15,97
(
CERTIFICO— \
QUE O MATERIA IE
E ACEITO.
Emi 2 L0943 /
q, 7
B 1
- A /
o il [
; v
L .

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO .CM.S

VALOR DO I.C.M.S

BASE DE CALCULO DO |.CM.S SUBSTITUIGAO

VALOR DO L.C.M.S SUBSTITUICAO

VALOR TOT??Z%:O%)&

VALOR FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR TOTAL DO LRI VALOR TOTAL DA NOTA
~— S ﬁ
/50.% ]
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO | UF CNPJIC.PF e
0 MESMo e [
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): COMERCIAL RAVADELLI LTDA ME
CNPJ/CPF: 83.607.531/0001-74

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certidao: 170140086781570

Data de emissdo: 27/09/2017 11:18:01
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 26/11/2017
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: 27/09/2017 11:18:04



27/09/2017

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E |
DA UNIAO v

Nome: COMERCIAL RAVADELLI LTDA - ME
CNPJ: 83.607.531/0001-74

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 creditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrices em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
. sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitag@o desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgﬁ1_fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:18:38 do dia 27/09/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/03/2018.

Cadigo de controle da certiddo: FAGF.7BFE.2085.1A93

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http:llmw.receita.fazenda.g ov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidac/C ndConjuntalnter/EmiteCerti daolnternet.asp?ni=83607531 000174&passagens=28&tipo=1 7



06/11/2017  https:/ivww.sifg e.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrflFgeC FSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=

Al X

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 83607531/0001-74
Razao Social: COML RAVADELLI LTDA

Endereco: R PREFEITO REBELATTO 192 / CENTRO / XAVANTINA / SC /
89780-000

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 n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuiges e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade: 02/11/2017 a 01/12/2017

Certificagdo Nimero: 20171 10203591293573498

Informac&o obtida em 06/11/2017, as 08:53:08.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei est3
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/iww.sifge.caia.g ov.br/Empresa/Crf/CriFgeC FSImprimirPapel.asp?VARPesscaMatriz=

54851388 VARPess0a=5485138&VAR Uf= SC&VARInscr=...

54851388 VAR Pessoa=5485138&VARUf=SC&VA. ..

n



29/09/2017 Banco do Brasil

Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome VALTER SANTINON ME

Agéncia 4601-9

Conta corrente 6092-5

Valor 5.118,49

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/09/2017 10:04:57
ooy JB724510 INAIR T PELIZZA 29/09/2017 10:05:46

“ransacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Resumir

hups:l!aapjd.bb.com.br!aapj/homevz.bb?tokenSessao=9943698?0489005fd6ba1 34c36f9e301#

29/09/2017 10:05:46

n



RECEBREMOS DE METALURGICA SANTINON LTDA 0s PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
o
ETA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SNE RIE : 00?'000'399

METALURGICA SANTINON LTDA |

RODOVIA SC 466, KM 31,50

DANFE

DA NOTA_F]SCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida E

N° 000.000.399

INTERIOR
Xavantina

DOCUMENTO AUXILIAR ,

I

I

WA |

CHAVE DE ACESSO

4217 0910 7408 0700 0114 5500 1000 0003 9910 0464 0322

SC
TEL/FAX: 4934541221

SERIE :1

Consulta de autenticidade no portal nacional da

=

CEP:

89740-000

NATUREZA DA OPERACAD

FOLHA:I de 1

NF-¢ www,nfc.fazcnda.gov,brfponaI
ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda. Prod. Estab
INSCRICAQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342170121441542 -

28/09/2017 16:06:37

255841604

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

10.740.807/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COM. HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 28/09/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 28/09/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
J Xavantina 4934541108 SC 16:06:35
FATURA
Niimero Data Veto Valor
000000399A 28/09/2017 5.118,49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.118,49 0,00 0,00 0,00 5.118,49
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.738,89 5.118,49
TRANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA  |CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF  |CNPYCPF
0-Emitente
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
1 Caixas Varias 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO.’SERVICO
£an DESCRICAQ DO I'R(}DUTOFSF.RVICD NeM CST | CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITARIOI VALOR TOTAL| B.CALC IcMs VALOR ICMS VALOR IF1 ALIQUOTAS { VALORTOTAL
FROD. SH IcMs 1Pl IMPOSTOS
00639 VIDRO LISO.INCOLOR 4MM 70052900000 | 5101 | M2 10 65,00000 650,00 650,00 0,00 0,00 184,28
00677 PORTA TELA FERRO, EST.ALUMINIO 70199090 000 | 5101 UN 2 450,03000 900,06 900,06 0,00 0,00 328,07
00251 ARMACAO INOX P/ COZINHA 2224090( 000 | 5101 [ UN 2 1.144,24000 2.288,48 2.288,48 0,00 0,00 760,00
00678 ARMACAO TELA P/ JANELA, 701990901000 | 5101 | M2 11,13 115.00000 1.279.95 1.279,95 0,00 0,00 466,54
ALUMINIO
MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
QUE © NTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
DESTE DOCUME
E ACEITO. 9 4 4 3
< /
Em: DAy 1 (
Ass:
Respd%é“'e‘
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASL DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
102
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox RS: 901,25 Federal 837,64 Estad

ual Fonte:

IBPT H4T2p7

RESERVADO AO FIsCo
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS .KM o / __umu.o.:ou
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PLANILHA ORGAMENTARIA \%,

13434

Obra/Servico - Reforma e Adequacao da Cozinha
Edificacdo - HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco Obra - Rua Celso Ramos, Centro, Xavantina - SC

Cod. Descrigao Servigo Unid. | Qtidade | Custo Unit.| Custo Total | FORNECEDOR
02.00 JREVESTIMENTO PAREDES . Cozinha/Depésitos 1 e 2 m? 128,46

02.05 |Pincel 3/4 Unid. 1,00 250 | 25 | Comercial Santinon
03.00 JINSTALAGOES ELETRICAS

03.01 |Eletroduto tipo mangueira corrugada - 5/8 azul m 10,00 0,69 6,90 Comercial Santinon
03.02|Caixa de passagem 4x2 retangular PVC Unid. 13,00 0,60 7,80 Comercial Santinon
03.03 [Modulo interruptor (1 tecla) Unid. 5,00 3,99 19,95 Comercial Santinon
03.04 [Modulo tomada pad 2p t 20a Unid. 15,00 5,99 89,85 Comercial Santinon
03.05 |[Modulo cego com 2un Unid. 20,00 1,49 29,80 Comercial Santinon
03.06 JPlaca modular/espelho com parafusos de fixacéo Unid. 13,00 3,90 50,70 Comercial Santinon
03.07 |Fita isolante PVC 19mm rolo/10m| 5,00 3,29 16,45 Comercial Santinon
03.08 [Placa 4X2 1 modulo Unid. 9,00 5,00 45,00 Comercial Santinon
03.09 [Modulo Interruptor Simples Unid. 1,00 6,00 6,00 Comercial Santinon
03.10 |M6dulo Tomada 20A Unid. 9,00 8,00 72,00 Comercial Santinon
03.11 |Fio Flexivel 6mm Mt 11,00 3,40 37,40 Comercial Santinon
03.12 [Luminaria TLR 4Xe27 Unid. 1,00 69,00 69,00 Comercial Santinon
03.13 |Lampada 20Wits Unid. 2,00 11,00 22,00 Comercial Santinon
04.00 |INSTALACOES HIDROSSANITARIAS
04.02 JJoelho 90° PVC rigido soldavel agua fria @=20mm Unid. 1,00 0,39 0,39 Comercial Santinon
04.03 JTee 90° PVC rigido soldavel agua fria @=20mm Unid. 1,00 0,49 0,49 Comercial Santinon

g -\

VALTER SANTINON ME

CNPJ wm.wmubm&\ooe-mm

Rua Iriney mo_.artcmm? 300
nm::,o\x@.o:a:u\mn
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- il HOSPITAL |[=NVERer T Ramos , n° 89, Centro, Xavanting - SC
SAO LUCAS (iSRRI 1108
hospitalsaolucassa outlook.com

PLANILHA ORGAMENTARIA

Obra/Servico - Reforma e Adequacao da Cozinha
Edificacéo - HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco Obra - Rua Celso Ramos, Centro, Xavantina - SC

Céd. Descri¢ao Servico | Unid. [ Qtidade | Custo Unit.] Custo Total | FORNECEDOR
04.00 |INSTALAGCOES HIDROSSANITARIAS

04.04 |Registro lekat 25mm Unid. 1,00 17,00 17,00 Comercial Santinon
04.05 |Registro lekat 20mm Unid. 1,00 16,00 16,00 Comercial Santinon
04.06 |Tee soldavel @=20mm Unid. 1,00 1,50 1,50 Comercial Santinon
04.07 |Luva soldavel 20mm Unid. 1,00 1,00 1,00 Comercial Santinon
04.08 |Joelho LR 20X1/2 Unid. 2,00 2,00 4,00 Comercial Santinon
04.09 |Adesivo PVC 179 Unid. 1,00 4,00 4,00 Comercial Santinon
04.10 |Cap soldavel 20mm Unid. 1,00 1,00 1,00 Comercial Santinon
04.11 JLixa 120mm cm 0,25 5,00 1,25 Comercial Santinon
04.12 |Alvenarit 1 It Litro 1,00 13,00 13,00 Comercial Santinon
04.13 JJoelhoLR latzo 25/1/2 Unid. 1,00 5,00 5,00 Comercial Santinon
04.14 |Joelho Soldavel 25mm Unid. 1,00 1,50 1,50 Comercial Santinon
04.15 |Tubo Isolante 10mm Unid. 4,00 5,00 20,00 Comercial Santinon
04.16 |Tubo de esgoto 40mm Unid. 1,00 22,00 22,00 Comercial Santinon
04.17 |Joelho Esgoto 40mm 90° Unid. 2,00 2,00 4,00 Comercial Santinon
04.18 |Parafuso Unid. 24,00 0,15 3,60 Comercial Santinon
04.19 JSilicone Incolor Peq Unid. 1,00 6,00 6,00 Comercial Santinon
04.20 JPrego 19X39 Kg 1,00 9,00 9,00 Comercial Santinon

— =y =2
VALTE NTINON ME

CNP) 76.381.894/0001-58
Rua Irineu Bornhausen, 300
A Centro/Xavantina/SC
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ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITALSAO LUCAS

L LHIPIEEE R ua Celso Ramos |, n° 89, Centro, Xavantina - SC
LRIV Te| 49 3454 3128/3454 3129
hospitalsaolucassa@outlook.com

PLANILHA ORCAMENTARIA

Obra/Servico - Reforma e Adequagao da Cozinha
Edificacdo - HOSPITAL SAQO LUCAS
Enderecgo Obra - Rua Celso Ramos, Centro, Xavantina - SC

Cod. Descrigao Servigo | Unid. | Qtidade | Custo Unit.| Custo Total | FORNECEDOR
07.00 |INSTALACOES GAS DE COZINHA (Mteriais estimados)
07.01 Grade de ventilagao redonda, de plastico, com encaixe Unid. 4,00 22,00 88,00 Cometcial Sarine
para duto de @-200mm
07.02 |Gas flange 5/8" Unid. 2,00 8,00 16,00 Comercial Santinon
07.03 JTubo gas cobre 3/8" m 9,90 22,00 217,80 Comercial Santinon
TOTAL GERAL 927,88

VALTER SANTINON M:

CNP] 76.381.094/00601-58

Rua Irineu Bormhausen, 30
Centro/Xavantina/SC




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS [Pag.01702
HOSPITAL Rua Celso Ramos, n° 89, Centro, Xavantina - SC
SAO LUCAS Tel. 49 3454 1108
:Own:m_mmo_cwmmm@oc:ooxooE
PLANILHA ORCAMENTARIA
Obra/Servigo - Reforma e Adequacio da Cozinha
Edificagdo - HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco Obra - Rua Celso Ramos, Centro, Xavantina - SC
Cod. "Descricao Servico Unid. | Qtidade [Custo Unitfusto Totd FORNECEDOR
02.00 REVESTIMENTO PAREDES - Cozinha/Depésitos 1 e ] m?
02.06 |Pincel 3/4 Unid. 1,00 6,00 6,00 Casa Das Tintas
02.07 |Fita crepe 25x50 Unid. 1,00 6,00 6,00 Casa Das Tintas
02.08 |Massa tapa furo Unid. 2,00 10,00 20,00 Casa Das Tintas
02.09 |Lixafina Unid. 1,00 1,20 1,20 Casa Das Tintas
02.10 |Cola cascola bisnaga 30 g Unid. 1,00 10,00 10,00 Casa Das Tintas
02.11 |Tinta acrilica 3,6 L branca Unid. 2,00 85,00 170,00 Casa Das Tintas
02.12 |Tinta acrilica 3,6 L branca gelo Unid. 1,00 80,00 80,00 Casa Das Tintas
02.13 |Tinta oleo 3,6 L conhaque Unid. 1,00 85,00 85,00 Casa Das Tintas
02.14 |Solvente Unid. 1,00 15,00 15,00 Casa Das Tintas
02.15 |Tinta acrilica resicolor 3,6 L Unid. 1,00 75,00 75,00 Casa Das Tintas
02.16 |Tinta esmalte 900ml Unid. 1,00 25,50 25,50 Casa Das Tintas
02.17 |Manta termica m? 50,00 6,00 300,00 Casa Das Tintas
02.18 |PVC 7X100 m? 6,40 17,50 112,00 Casa Das Tintas
02.19 |Emenda PVC m? 3,00 6,00 18,00 Casa Das Tintas
02.20 |Parafuso PVC CX 1,00 30,00 30,00 Casa Das Tintas
02.21 |Acabamento Duracol Unid. 1,00 38,00 38,00 Casa Das Tintas
Cad. INSTALACOES HIDROSSANITARIAS
04.21 |Tubo CPVC 22mm Unid. 1,00 40,00 40,00 Casa Das Tintas
04.22 |Tubo CPVC 15 mm Unid. 1,00 30,00 30,00 Casa Das Tintas
04.23 |Registro 3/4 gaveta Unid. 1,00 38,00 38,00 Casa Das Tintas
04.24 |Conector 22x3/4 Unid. 2,00 15,00 30,00 Casa Das Tintas
04.25 |Joelho CPVC 15x1/2 Unid. 1,00 9,00 9,00 Casa Das Tintas
04.26 |Joelho CPVC 22 mm Unid. 1,00 5,00 5,00 Casa Das Tintas
( !

CNPJ: 82 120 100/
e ! 01-82

(46) 3454.107

6



04.27 }Joelho CPVC 15 mm Unid. 2,00 2,00 4,00 Casa Das Tintas
04.28 |Redugdo CPVC 22/15 Unid. 1,00 2,00 2,00 Casa Das Tintas
04.29 |Luva CPVC 22mm Unid. 1,00 1,50 1,50 Casa Das Tintas
04.30 |Cola fita Unid. 1,00 27,00 27,00 Casa Das Tintas

TOTAL GERAL 1178,20 Casa Das Tintas

_”\m.,..__w‘.. 12. 1€

149} 3454- 1
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ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Rua Celso Ramos, n° 89, Centro, Xavantina - SC

[Pag07701

Obra/Servigo - Reforma e Adequacdo da Cozinha
Edificacdo - HOSPITAL SAO LUCAS

Endereco Obra - Rua Celso Ramos, Centro, Xavantina - SC

PLANILHA ORCAMENTARIA

02.00 |[REVESTIMENTO PAREDES - Cozinha/Depésitos 1 e 2 m? 128,46

02.01|Rejunte sc/1kg | 41,00 3,30 135,30 Comercial Ravadelli

02.02}Pulsador Campainha Unid. 2,00 7,50 15,00 Comercial Ravadelli
TOTAL GERAL| 150,30




SINESY R/ Tel 49 3454 1108
hospitalsaolucassa@outlook.com

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITALSAO LUCAS
LN R ua Celso Ramos, n° 89, Centro, Xavantina - SC
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PLANILHA ORCAMENTARIA

Obra/Servigo - Reforma e Adequacao da Cozinha
Edificacdo - HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco Obra - Rua Celso Ramos, Centro, Xavantina - SC

-4
: o

Mz izse S
e

J

Céd. Descricao Servico | Unid. | atidade [Custo Unit.| Custo Total | FORNECEDOR

05.00 JVIDROS JANELAS - COZINHA E DEPOSITO 2

05.01 |Vidro liso, incolor, e=4mm | m* | 1000 | 6500 | 650,00 | Metaldrgica Santinon

06.00 |JESQUADRIAS

06.01 jPorta de tela, com estrutura em aluminio, tela de ferro Unid. 2,00 450,03 900,05 Metallrgica Santinon

06.02 JArmac&o de inox para cozinha com grade 1,52x1,05 Unid. 2,00 114424 228849

06.03 JArmacé&o de tela para janelas, com estrutura de aluminio m? 14,138 115,00 1279,95 Metallrgica Santinon
i TOTAL GERAL| 511849

|

LURGIOAS NON LTDA - ME
,mmmw.w coﬁm 7/0001-14
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ESTADO DE SANTA CATARINA
OFICIO DO REGISTRO DE IMOVEIS DE SEARA
COMARCA DE SEARA AT

\CIPAL pos
CNPJ: 83.701.854/0001-22 s %N
Jerri Adriani Barbieri - Registrador Designado i‘f %,
Silvana Razera - Substituta [ & . z|
T TYCRI) —
\‘ .

Certidao de Transcricao

CERTIFICO a pedido de parte interessada que, verificando os
Livros de Transcricbes das Transmissdes deste Oficio, até a presente data, no
Livro n° 3-A, folha. 230, consta a transcrigdo n° 1.894, com o seguinte teor: Lotes
urbanos n° 66 e 68 (sessenta e seis e sessenta e oito), com a area total de
2.600m? (dois mil e seiscentos metros quadrados), com uma casa de 6x8m. e outra
casa de 7x7,50m., ambas de madeira em estado de velhas, encravadas na area
acima, situados na cidade de Xavantina, sede do municipio de igual nome, nesta
Comarca, confrontando ao Norte, com os lotes n°s 64 e 65: ao Sul, os lotes n°s 67
e 71; ao Nascente, com uma Rua e com os lotes n° 67 e 69.
ADQUIRENTE: - HOSPITAL SAO LUCAS, da cidade de Xavantina, por seu
Presidente Devino Angelo Cauduro, brasileiro, casado, do comércio, residente na
cidade de Xavantina. - CGC 82.832.361/0001.
TRANSMITENTES : - Moacyr Fauth da Silva e sua mulher Maria de Lourdes dos
Santos Silva, brasileiros, ele médico, ela do lar, residentes na cidade de Passo
Fundo, Rio G. do Sul. - CPF 0099400-60.
TITULO: - Escritura Publica lavrada pelo Escrivdao de Xavantina, Alexandre José
Bellani, em 30 de dezembro de 1972, as fls. 134v. do L° n° 4.
VALOR: - CR$ 8.000,00 (oito mil cruzeiros).
CONDIGCOES DO CONTRATO: - As do estilo.
REGISTRO ANTERIOR: - N° 25.712, fls. 89 do L° 3-V, de Concdrdia.
AVERBAGOES: - *Vendeu uma area de 608m?2 do lote urbano n° 66. - Matricula n°
3.089. - Em 24-4-80. (as.) O.D.Laste.
O registro foi feito em 09 de janeiro de 1973.

O referido é verdade e dou fé.
Seara-SC, 03 de Outubro de 2017.

Rua Nereu Ramos, 25, centro - Seara - SC
Fone: (49) 3452 4293 - E-mail: registroseara@gmail.com
Expediente: 08:00 -12:00hs. / 14:00 - 18:00hs.
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PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT

P, Pintura paredes com tinta acrilica NTIN,
i .Mew, - semi brilho, em todas as paredes MUNICIPIO DE XAVA i
! : CNFJ 83.009.878/0001-15
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06/11/2017 Banco do Brasil

EmpRresa

il 0 i s

A33D061005299671016
06/11/2017 10:11:57

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome .}:c;n‘v associégéb municipio h
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome  PMXAVANTINAFUMUSARP S
Agéncia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 10.000,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/11/2017 10:11:01

JB724510 INAIR T PELIZZA
M Transagao efetuada com sucesso.

06/11/2017 10:11:57

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps:llaapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb‘?tokenSessao=d25c4f4c85‘Ib3dc453957b9deeOchB3#

17



_._m.m_.._ﬂ_.
LRI Tel. 49 3454 1108
hospitalsaoclucassa@outlook.com

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Rua Celso Ramos, n° 89, Centro, Xavantina - SC

__umm.o:o‘_

PLANILHA ORGAMENTARIA

Obra/Servico - Reforma e Adequacao da Cozinha
Edificacdo - HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego Obra - Rua Celso Ramos, Centro, Xavantina - SC

GuosbelliMaterniaiglde Construgao

Lida AEPFP

Linha das Palmeiras
avantina - SC

Caod. Descrigao Servigo Unid. | Qtidade | Custo Unit.| Custo Total | FORNECEDOR
01.00 |PISO - Cozinha e Depésito1e 2 m?
01.01 |Piso ceramico esmaltado, LEF 59013 pg. 57x57 m? 23,00 19,90 457,70 Grosbelli Mat. Construgao
01.02 |Argamassa Colante ACI INKNOR sc/20kg| 4,00 7,90 31,60 Grosbelli Mat. Construcéo
01.03 |Argamassa colante AC-I| sc/20kg| 15,00 14,90 223,50 Grosbelli Mat. Construcéo
01.04 JArgamassa colante AC-Ill - INKNOR sciz0kg 8 249 1992 Grosbelli Mat. Construgéo
02.00 |REVESTIMENTO PAREDES - Cozinha/Depositos 1 e 2 m?
02.01 |Azulejo ceramico esmaltado, cor branca INCEFRA (32X56) m? 75,02 16,99 1274,58 Grosbelli Mat. Construcao
02.02 |Argamassa colante ACIII INKNOR _ 5,00 24 .90 124,50 Grosbelli Mat. Construcéo
02.03 |JArgamassa colante AC-I Quartzolit sc/20kg| 12,00 10,90 130,80 Grosbelli Mat. Construgao
03.00 |INSTALAGOES ELETRICAS
03.01 |Fio isolado 70/750 V 2,5 mm? (Qtide estimada) Marca - Corfio m 50,00 0,99 49,50 Grosbelli Mat. Construgéo
03.02 |Fio isolado 70/750 V 6,0 mm? (Qtide estimada) Marca - Corfio m 15,00 228 33.75 Grosbelli Mat. Construgao
04.00 [INSTALACOES HIDROSSANITARIAS
04.01 |Torneira elétrica, de parede, poténcia 5500W/220V _ Unid. _ 1,00 _ 99,00 99,00 Grosbelli Mat. Construcéo
TOTAL GERAL| 2624,13
',
AR LRSI




06/11/2017 Banco do Brasil

i % A33D0610052996?TQ19
E;an‘,! Consultas - Extrato de conta corrente 06/11/2017 10:12:33
Cliente - Conta atual
Agéncia 46019 . -
Conta corrente  2564-X conv associacao municipio
FNE®  omipgry
Langamentos
b ot D1, Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
25/08/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/09/2017 4601 99026 870 Transferéncia on line 664.601.000.006.515 20.000,00 C
01/09 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
01/09/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 822.440.901.102.437 1,00 D 19.988,00 C
Tarifa pendente referente a 25/08/2017
12/09/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.007.552 1.178,20 D 18.820.80 C
12/09 4601 7552-3 IVAR PELIZARI
. 15/09/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.008.611 2.624,13D 16.186,67 C
15/09 4601 8611-8 GROSBELLI MAT
19/09/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.006.092 927,88 D 15.268,79 C
19/09 4601 6092-5 VALTER SANTINO
20/09/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.005.691 150,30 D 15.118.48 C
20/09 4601 5691-X COMERCIAL RAVA
29/09/2017 4601 99015 470 Transferéncia on line 554.601.000.006.092 5.11849 D 10.000.00 C
29/09 4601 8092-5 VALTER SANTINO
30/09/2017 0000 00000 999SALDO 10.000,00 C

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:!/aapj.bb.com.br.'aapjlhomevz.bb?tokenSessac=d2504f40851 b3dc45a957b9deele0ch3# 1M



06/11/2017 Banco do Brasil

% Consultas - Extrato de conta corrente
Enipresa |

ey s

A33D061005299671020
06/11/2017 10:13:06

Cliente - Conta atual

Agénea — Fm0iE———————— - S S =
Conta corrente  2564-X conv associacao municipio
Periodo do N
akiiato Més atual
Langamentos
g W Ag ofige}}, ‘ Lc;ta‘ Hfsidéico S e D;c;r_n:nm_ e "“““Vab;. s I S ;”d(;
balancete movimento :
29/09/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 10.000,00 C
06/11/2017 4601 04601 144 Transferéncia enviada 554.601.000.006.515 10.000,00 D
06/11 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
06/11/2017 0000 00000 999SALDO 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2017
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 0111212017
o

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:h‘aapj.bb.com.bn’aapjlhomeVZ.bb?tokenSessan=dZSc4f40851b3dc45a957b9deeDeOcBS# 11
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2017 - AUTOATENDIMENTOQ - 14.30.41
46819046081 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: HOSP SAO LUCAS

CODIGO DO PAGAMENTOQ 2100
COMPETENCIA ©9/2017
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 11/19/2017
VALOR DO INSS 11.326,51
VALOR QUTRAS ENTIDADES 2.000,56
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 13.327,07

DOCUMENTO: 1@11@1 "
AUTENTICACAOD SISBB: 5.74F.F15.C7C.3C3.@85

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4064 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 0091 DEMAIS LOCALIDADES

- CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

08B0 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
9809 729 0088

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

¥AHAEELE VIA CONTRIBUINTE **#k*xx

Assinada por  JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ' o

11/10/2017 14:28:21

G =,
ﬁ\l\w‘ PAL Qp}ﬂ \%

JB724510 INAIR T PELIZZA 11/10/2017 14:30:40
—
Transagdo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA. R
- 2017480 Veto: 20/1072017
3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4-COMPETENCIA O 9/2 0 1 7
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | imwrrrcacn 82.832.361/0001-69
1-NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO 6-VALOR DO INSS l l s 32 6’ 5 1
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
7=
04934541108
Rua CELSO RAMOS, 89 8
89780000 Xavantina SC
2-VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) 9-VRLOR DE OUTRAS ENTIDADES 2.000, 56
ATENGAO:E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10-ATM/MULTA E JUROS
ao estipulado em Resolugao publicada pelo INSS.A receita que resultar valor inferior
deverd ser adicionada a contribuigdc ou importancia correspondente nos meses TR 13 y 32 2 y O 7
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. )




Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©4/10/2017 AUTO-ATENDIMENTO ] 09,53.44
4681904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSP SAO LUCAS FNS

AGENCIA: 4661-9

CONTA;

6.069-0

EFETUADD POR: MARCOS ARTUR STUMPF

Convenio
Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTOQ

VENCIMENTO |
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado,

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apdés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao,

.

FGTS ARRECADACAO GRF
85800000027-5
00760905088-2
04/10/2017
82832361/0001-69
09/2017

@7/10/2017
2.759,48
2.759,40

59400179171-0
28323610001-2

115

E ACEITO.
Em: Qi L

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO

AT

)

Ass:

Hesponsdﬁﬂ

\ssinada par

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

JAN

04/10/2017 09:47:40

04/10/2017 09:53:51

Transaco efetUada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

TS

FUNDO CE QARANTIA DD TEMPD DE SERV.GO

GEIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/09/2017 -

11521206

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

«SSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS

02-DDD/TELEFONE

(0049) 34541108

03-FPAS

S15

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

34.492,61

06-QTDE TRABALHADORES
13

07-ALIQUOTA FGTS
8

08-COD RECOLHIMENTO

115

e

09~ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

82.832.361/0001~69

11-COMPETENCIA

09/2017

12-DATA DE VALIDADE

2
0@/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

r—

14-ENCARGOS

2.759,40

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.759,40

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**

[ 858000000275 594001791710 007609050882 283236100012

AUTENTICAGAO MECANICA

AR BRI




ASSOCTIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: NOVEMBRO de 2017 — Segunda Parcela

Natureza da § Valor Valorexecutado Valorexecutadow
Especificacoes o . : . ¢
Despesa Solicitado noperiodo? atéo periodo®
Reforma, melhoria e adequacdo
Helorma 09 Espacaids cozinha 10.000,00 10.000,00 10.000,00
cozinha Conforme relagdo de despesas
constante do balancete
Sub Total RS 10.000,00 RS 10.000,00 R$10.000,00
Devolugdo % ,
Fatide Devolugdo de valor, pelo ndo
.. cumprimento de prazo para 10.000,00 10.000,00 10.000,00
Municipal de 3
; execuc¢do de obra
Saude
Sub Total R$10.000,00 R$10.000,00 R$10.000,00
L Total RS R$20.000,00 RS$20.000,00 R$20.000,00

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

Xavantina — SC, 06 de novembro de 2017

I

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude

Servidor Responsavel: Associacao Comunitaria Hospital Sao Lucas
Empenho: 593/17 Data: 28/08/2017  Valor total: R$50.000,00

Ordem Pagamento: 1055/17 Data01/09/2017 Valor total: R$ 20.000,00
Data da Prestagao de Contas: 06/11/2017

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

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

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

Se NAO, quais as restrigbes?

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

(x)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

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

4. Os documentos comprobatorios da despesa e da Prestac&o de Contas estéo regulares?
( x)SIM () NAO
Se NAO, quais as restrigbes?

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

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

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

-

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

Da Conclusao
Decorrente da Analise do referido processo de prestagéo de contas,conclui-se pela:
( x ) REGULARIDADE da Prestacéo de Contas.

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagéo de Contas.
( ) IRREGULARIDADE da Prestac&o de Contas.

A

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




Xavantina (SC) , 06 de NOVEMBRO de 2017 .

ANALICE M.ZANCANARO
Servidor Responséavel pela Analise




Estado de Santa Catarina T,

MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizaciio da Sociedade Civil: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Termo de Fomento/Colaboragiio n° 001/2017

1. Descri¢dio suméria das atividades e metas estabelecidas:

Conforme consta no Plano- de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragdo n® 001/2017, os recursos financeiros seriam utilizados da seguinte forma: R$
30.000,00 (trinta mil reais) para pagamento com despesas de pessoal (parte da folha de
salarios de julho/2017 e 1? parcela do 13° saldrio de 2017), e R$ 20.000,00 (vinte mil reais)
para reforma da cozinha e da lavanderia, totalizando R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), a
serem liberados em duas parcelas de RS 30.000,00 e R$20.000,00, respectivamente, nos
meses de julho e agosto.

Este relatério refere-se ao monitoramento e avaliagdo relativa a aplicacdo dos recursos
com pagamento da reforma da cozinha e lavanderia no valor de R$ 20.000,00, objeto da 2°
parcela, liberada em 01/09/2017.Tendo em vista o nao comprimento do prazo dentro do
exercicio para reforma da lavanderia, foi devolvido R$ 10.000,00.

2. Anilise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razio da execucio 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 material para reforma da
cozinha, cumprindo assim as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado
pela administragio.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que a reforma da cozinha
vem em beneficio da populagio de Xavantina, a maior beneficiada com os servigos
hospitalares desta entidade beneficente.

3. Valores efetivamente transferidos pela administracio publica:

Através da de Ordem de Pagamento n® 1055/2017, foi transferido através de deposito
na conta corrente n® 2464-X agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A. segunda parcela sendo
o valor de R$ 20.000,00 (vinte 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 prestagio de contas:

Conforme e vislumbra na Prestagdo de Contas, estdo acostados as notas fiscais, bem
como os Comprovantes de depésito na conta corrente de cada empresa.

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

Pelas atividades realizadas foi necessaria a realizagdo de auditorias/avaliagdo in loco
para acompanhamento das atividades, onde constatou-se a efetiva realizagdo da reforma
proposta no plano de trabalho, com a emissio do respectivo relatorio técnico.

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: 5492 3454-3100
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_ ll”;;' Estado de Santa Catarina
W2 YR8 MUNICIPIO DE XAVANTINA

FAVANTINA

6. Outros apontamentos relevantes:

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada
81/2017 de 12/06/2017, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

pelo Decreto n°

Xavantina, SC, 07 de novembro de 2017

_ \acool, A0 Qi L 2LN0K
Jaqueline Ribeiro

Gestora
.
-'({\1 \,/_ \.1'\"{‘ A A 7
 Jaime Cezar Masiero
Membro
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro
;\ eSS V -.’"M SNy e
l) Jéssica Paula Pinsseta
E Membro
e

Gerciane Ciotta
Membro

Eugénio Frana
Membro

Kerley Brandelero Kipper
Membro

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone- s49= 3454-3100
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Estado de Sania Catarina fi‘f é ’%,\\
MUNICIPIO DE XAVANTINA (e 3
\s

“;\

TERMO DE HOMOLOGACAO N° 1/2017 “ﬁ\:
v

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n°
81/2017 de 12 de junho de 2017, composta pelos servidores puiblicos municipais abaixo
elencados, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o relatério téenico de Monitoramento e Avaliagio.

Xavantina, SC, 07 de novembro de 2017

oact e (2 \e, forG
- N Jaqueline Ribeiro
Gestora

7 aad ~ L&( UL
V. .
Jaime Cezar Masiero
Membro

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

Yk 7 7 Y
k(‘t'.‘.j e | e \e
3 Jéssica Paula Pinsseta

- = Membro

r rd .
AN

‘Gerciane Ciotta

Membro

] = o2l W WAV, ¥
C_—Fugeénio Frz}{la
Membro

Widoy B Mipomn
Kerley Brandélero Kipper
Membro

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: 5493 3454-3100
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Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2044,

em analise ao relatorio de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentagao apresentada pelo participe do termo de Colaboragao
n® 01/2017, firmado entre o Municipio de Xavantina e Hospital Sao Lucas constatou-se
que:

A segunda parcela no valor de 20.000,00 (vinte Mil Reais) foi repassada ao
Participe em 01 de Setembro de 2017 de acordo com a ordem de pagamento
1055/2017

Quanto a prestagdo de contas, a parcela de 20.000,00 (vinte Mil Reais), foi
utilizado R$10.000,00(dez mil reais) para pagamento de materiais para reforma da
cozinha do Hospital Sdo Lucas, sendo que R$ 10.000,00(dez mil reais) foi devolvido
aos cofres publicos pelo ndo cumprimento de prazo para execugao da obra. Os gastos
estdo de acordo conforme informado no plano de aplicagéo dos recursos.

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 enderego eletrénico hospital-sao-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologacédo foi apresentado em 07/11/2017 pela comissdo de avaliagao e
monitoramento.

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

Quanto a execugao da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina,08 de novembro 2017
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Jessma Paula Pmssetta
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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PARECER DE PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE COL '
N° 002/2017

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina
Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 593/2017 Data: 17.07.2017  Valor: R$ 20.000,00
Ordem de Pagamento: 1055/2017 Data: 01/09/2017 Valor: R$ 20.000,00
= Data da Prestagiio de Contas: 07.11.2017.

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Colaboragdo n° 001/2017, no valor de RS 20.000,00 cujo objetivo € a celebragdo de parceria
visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispenséveis na drea de satde
oferecida a populagfo usuéria 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 e alteragdes. Contendo 54 (cinquenta e
quatro) folhas, enumeradas tipograficamente de 01 a 54.

Da anélise do processo de prestagéo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, e posterior Homologagdo pela Comissdo de Avaliagio e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos ¢ formalidades exigidas pela Instrugéo
Normativa n°® TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei Federal n°
13.019/2014 e alteragdes, na Instrugdo Normativa n°® 1/2017, do Sistema de Controle Interno
do Municipio, e demais legislagdes pertinentes.

Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, o Orgdo Concedente
atraves de servidor designado, o Gestor e Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatorio, Parecer e Termo de Homologag#o, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagdo de Contas.

Contudo, em analise dos autos verificamos que todos foram acostados.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrugo
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favoriveis a conclusio 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 de contas regular.

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

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: :49% 3454-3100
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Xavantina, 07 de novembro 2017.
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Catia Mara Cosmann Boft
Coordenadora do Controle Interno
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Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: S49; 3454-3100
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Parecer n°:  2/2017 | N° Processo: 1/2017

() Prestagio de Contas Parcial-Parcela n° 02/02. | (x) Prestaciio de Contas Final
Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pagamento de reforma da cozinha

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
Colaboragio RS: 50.000,00 RS: 20.000,00 RS$: 10.000,00

Valor da Aplicacio Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas RS:
RS 10.000,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagdo, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento e Avalia¢do, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela servidora da
- unidade concedente e do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle
Interno, verifica-se que em todos eles a prestagdo de contas foi considerada Regular, visto que
constatou-se a presenga de todos os elementos 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.

Sendo assim consideramos REGULAR em forma e contetido a presente prestagdo de contas.

A prestacio de Contas foi considerada:
X)) Aprovada (_ ) aprovada com ressalvas () Irregular
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\Jessica Paula Pinsseta
Gestora do FMS

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




